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Bnjtt^rk!0.Ubco9 qtie mas hajQ coiitribuido á josn 
a4elantai)íiiento9 de las <á«ocias médicas <le treiotá> 
añosa esta parte, ocupaa el piitoier lugar los perió-i 
dices mensuales, que sobre la medi^ñna , la cirugía 
y i{»ijqieiDDÍaa.accesotias,sQ publican en oasi toásm 
las oapitales de. Europa^ y el espíritu de aisoeiacion» 
que rdna ecutre los. sabios de todos los países hm 
tenido una influencia notable en las mejoras que 
se <J3servan en los distintos ramos de estas ciencias* 
Los médicos de rntcetcog tiempos ,se han tíoeven-^ 
<ádo de que la verdadera m^droUia no consiste, 
comocreian los -sistemáticos antiguos, en hacer co-f 
mentarios sobre las obras de sus antepasados, ni -en 
iratar.de adivinar la naturalbsa? por medio de snti» 
les ráBoñamientos: la observación y la experiencia 
son dos fuentes fecundas, deidonde saca, el hombre 
aplicado todo lo qUe necesita patra estudiar con 
fruto la ciencia y ejercer su profesión con decoro. 
dElempirico que fiado en un acaeo, sefitreveá dist 
poner de la vida de jsuIs «emejantes^ sin. sujetarse á 
•otras reglas que las que le dicta su-eifegib itttina,es 
taii perjudicial en el concepto de los hombrea sen^ 
satos, como el que se empeña ed acomodar iiodos 
4o8 thMhos' á un sistema dogibétioo*^ «yfs^t job^^a:^ . 
querer sujetar la. misma, naturtkjia á . unias) leyes 
que solo existen en su imaginación exaltada, ó ea 
el extravio de su razón. Si los hombres hubieran 
st^ido ^constantemente :el camino, le^to á la ver- 
dad, pero seguro, de la observacioa metódica de 
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loé hechos; y 8i en yez de quer^ fundar teorías so- 
bre algunos de ellos , se hubieran contentado con 
examinarlos profundamente y compararlos con 
atención, no se hubiera quedado estacionaria lá 
ciencia por espacio de tantos años, y la humani«» 
dad hubiera recibido inmensos beneficios. Pero el 
deseo de brillar en el mundo, de adquirir una gran 
reputación, y mas que todo, el prurito de querer 
explicar los fenómenos por satisfacer un detorde-* 
nado amor propio, han sido graves obstáculos á la 
perfección del saber humano ; y no podemos lison<p 
jearnos de verlos destruidos, porque esta destruc* 
eion solo es obra de los siglos; 

La medicina y la cirugia han hecho progresos 
incontestables desde principios del siglo xix Las 
ciencias naturales se han cultivado con un zelo 
muy asiduo; y los trabajos de muchos hombres do- 
tados de un ingenio superior han contribuido á 
que todas estas ciencias se presten un apoyo reci- 
proco, y con él hayan ayudado los esfuerzos del 
arte de curar para salir del estado de entorpeci- 
miento en que estuviera por tantos años. Efectiva- 
mente, la anatomía, que es la base y el fundamento 
principal de loe estudios ínédicos, se ha perCeocior 
fiado prodigiosamente con las continuas disecciones^ 
iaccmservacion de diferentes órganos alterados con 
las enfermedades, y la imitación de estos 'misroob 
<¿jd:os hecha por unos medios tan ingeniosos oomp 
instructivos. La anatomía patológica , ciencia nue- 
va, como que empezó á conocerse á mediados del 
siglo pasado, ha esclarecido con sus hechos el dtag? 
nóstico de muchas enfermedades , y en otras há 
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descuHcrto eut causas. La fisiología se ha enrique- 
cido con los experioientos hechos en los animales 
por mediode la vivisección; y la patológia bien 
estudiada no ha contribuido poco para aclarar cier« 
%o§ fenómenos de la vida» Dejando aparte las teo? 
rías hipotéticas que han embrollado los estudios 
patológicos 9 los médicos observadores han analiza- 
do todos los síntomas, y con la antorcha de la ana- 
^Mtnía patológica han clasificado con bastante exac* 
titiid muchas enfermedades que habian confundido 
los antiguos. La medicina práctica ha llegado á un 
grado de esplendor considerable desde el establecí» 
miento de los estodLoa clínicos, y desde que se han 
destinado hospitales enteros á la curación de en- 
fermedades particulares. Asi, por ejemplo, las afec^ 
ciones venéreas, las cutáneas, las enfermedades de 
los niños, y las que atacan la vejez mas decrépita^ 
se han estudiado separadamente ; y como los mé^ 
dicos que se hallan al frente de estos hospitales se 
han ocupado exclusivamente en el estudio de estas 
afecciones , le han adelantado de una manera por- 
tentosa. No han progresado menos la materia mé-^ 
dica y la terapéutica: aquella, libre del fárrago de 
la poliÉirmácia antigua, y esta , exenta de las teo» 
rias que han subyugado la medicina, sin mas guias 
que la observación y la experiencia, han dado pa- 
•os grandiosos hacia su perfección. Los trabajos de 
los. químicos, analizando las sustancias que se em- 
plean en medicina, nos han dado á conocer su» 
principios activos , y hemos estudiado sus electos 
en los animales vivos, á fin de poder emplearlos 
íplespues con mas seguridad en el hombre. Final- 
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VI 

mente, la cirugía se üa engrandecido en ^ estos :ÚW 

timos tiempos, ya perfeccionando los métodos é 
instrumentos conocidos, ya intentando y nsodifi-j 
cando otros nuevos, y ya en "Bo supliendo lod de*^ 
fectos que se hallan á veces en el cuerpo humano^ 
para lo cual se han establecido reglas ortomóiíficas^ 
que son las que constituyen los verdaderos elemen-, 
tos del arte ortopédico. Por último la higiene pú«» 
blica, la medicina legal, y la tóxicológia se cultivas 
en el dia con igual zelo , y los resultados importan*» 
fes que se han obtenido, no pueden menos de hacer 
nos conocer el espíritu observador de nuestro siglo; 
y las mejoras que cada dia podemos prometemos» 

Una obra que presentase el resultado de los de»* 
cubrimientos modernos, y que al mismo tiempo 
diese á conocer los adelantamientos progresivos de 
estas ciencias, no dejaría de ser {internante; y al 
formar en ella una compilación de todo lo4nejor 
que se publica en Europa sobre estas materias, 
los médicos encontrarían un ahorro positivo de 
tiempo, de trabajo y de gasto. Tal es el fin que yo 
me propongo; y como hay pocos escritos de »ta 
naturaleza en lengua espapola, el deseo de iser útil 
á mis compatriotas me anima á emprender ^ta 
obra, para cuyo desempeño cuento mas que con 
mis luces, mi laboriosidad y mi constancia, con los 
auxilios y consejos de Varios profesores célebres es* 
pañoles y extrangeros que me honran con su amis^ 
tad y benevolencia. 

El plan que me ha parecido mas ccmvenient^ 
es el que sigue: • 

Dividiré este periódico en seis partes: En Ifi i? 
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trataré de la medicina práctica, 6 aea d¡e la cKnica 
médica , dando á conocer las mejores monografiat 
que se publiquen sc^re algunos puntos de la me* 
dicina interna. Procuraré evitar las teorías, por 
brillantes que sean, y los lernas exclusivos, para 
ceñirme enteramente á los resultados de una sana 
práctica. En la a? hablaré de la clínica quirúrgica, 
describiendo los mejores métodos operatorios, y 
comparándolos con los antiguos, para hacer que 
«salten las ventajas de las invenciones modernas. 
Si la naturaleza de las enfermedades que explique, 
ó él modo de ejecutar las operaciones, ó los instru*^ 
mentos que se usen en- ««ras, necesitan una des* 
cripcion minuciosa, me serviré de estampas lito* 
^afiádas para facilitar la inteligencia del punto 
que sé trate. También incluiré en esta parte todo 
ló concerniente á la obstetricia , ó á la ciencia y al 
arte de los partos. La 3? división comprenderá la 
terapéutica y materia médica. En ella daré una 
noticia exacta de los métodos curativos mas acredi- 
tados en nuestros dias , como el antiflogístico eva* 
cuante, ectrótico, endérmico, contra-estimulante, 
iatraléptico y homopático, con referencia á los di- 
versos sistemas que reinan hoy dia en las diferen- 
tes escuelas de Europa. Por lo que hace á la mate- 
ria médica, no solo daré á conocer las sustancias 
nuevas qué se emplean en la Curación de las en«- 
fermedades, sino que expondré clara y sucinta^r 
mente el modo de preparar estos medicamentos, 
las alteraciones áque pueden estar expuestos por la 
codicia ó la ignorancia, y los equivalentes que de- 
ban usarse, cuando aquellos nb se encuentren. Bajo 
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^r título do Variedades enunciaré en la 4fpit6 
todas las noticias interesantes en anatomía, fisiólo^ 
gia, química, veterinaria, botánica &c, que pop 
$u cortedad no puedan hallar cabida en las divisia* 
m» anteriores , ni dar vaoúso para hacer sobre ellas 
una memoria extensa.. Eá la 5? parte daré el re-« 
pitado de las disensiones académicas, con espe« 
cialidad el extracto det las del Instituto de Fran- 
cia y de la Academia de Medicina de Faris. Esta 
parte será muy importante, {x>rque contendrá mu* 
phas notas sobre casos raros, análisis de aguas .mi«^ 
nerales, conocimientos de epidemias y de remedios 
llamados secretos ^ con lo cual se logrará destruii^ 
en parte el charlatanismo y la impudencia de loe 
curanderos, quedando los pueblos al abrigo de sut 
asechanzas, luego que sepan la composición de esas 
pretendidas recetas maravillosas. Finalmente en la 
6? parte daré una noticia. bibliográfica de todas las 
cduras que se publiquen sobre la medicina, la ciru- 
gía y las ciencias accesorias : anunciaré las edido^ 
oes mas recientes , indicando las mejoras y ventajas 
que tengan sobre las anteriores. For último termi^^ 
naré cada tomo con dos tablas , una por orden de 
materias ó analítica , y otra por orden alfabético, 
con las cuales el lector encontrará sin dificultad 
lo que desee buscar en este libro. 

Si mis compatriotas acogen con benignidad esté 
trabajo, y si, atendiendo á mis buenos deseos, me 
dispensan toda su indulgencia, como espero y ne^ 
cesito, tendré en ello la recompensa mas dulce de 
todas mis tareas. 

Faris 25 de Diciembre de i83i« 
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V 



IMucho tiempo hace que se creía la Europa U« 
bre de esas enfermedades pestilentes que la han 
desolado en diversas épocas , y particularmente 
en los siglos medios. Desde la peste negra, que 
asoló hace cuatrocientos años casi todas las regio- 
nes de nuestro hemisferio, ninguna enfermedad 
de esta naturaleza se ha esparcido con tanta pron- 
titud , ni ha llevado á tan diversos pueblos el 
terror y la muerte , como la epidemia conocida 
con el nombre de Cólera^morbo. Podemos consi» 
derar este azote destructor como uno de los gran- 
des acontecimientos del siglo xix, y la primera 
calamidad pública, cuyo doloroso recuerdo que- 
' dará archivado en los anales del globo. 

La higiene pública y el cuidadoso. esmero con 
que se han establecido sus reglas en los paises 
civilizados nos hacían presagiar el nx>mento de 
ver desaparecer para siempre de la culta Europa 
esas plagas desoladoras. Con efecto, hace muy 
pocos años que empezaron á nacer algunos temo- 
res de la irrupción de la calentura amarilla, con 
motivo de haberse manifestado esta enfermedad 
en Cádiz y Barcelona. Todo el mundo sabe las 
interminables disputas de* los médicos sobre la 
propiedad de ser ó no contagiosa esta enferme-^ 
dad; y en el dia, que aun no se han concluido 
estas controversias^ nos vemos amenazados de una 
epidemia mucho mas terrible, pues que hace sus 

TOMO L I 
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estragos en todos los climas, bajo todas latitudes, 
y en todas las estaciodes def año. Las reglones 
que ha recorrido esta formidable enfermedad en 
mi corto espEicio de quince años son tan numero*^ 
^as y dilatadas, que ya es largo y aun dífictl tra^- 
z%r el itinerario de sus progresos» y demostrar. la 
serie de irrupciones con que ha llevado su ger- 
men destructor de una extremidad del Asia á la 
otra; ha salido de la India, donde era endémica 
en otros tiempos; ha atravesado la Persia; ha pe;- 
n'étrado en Rusia, en Polonia, en Prusiá» en' Hun- 
gría, en Austria, y finalmente en algunos puntoí 
de la GraU'Bretaña. 

£1 cólera-morbo no es una enfermedad nueva 
ni desconocida , pues que se halla muy bien des^ 
crita en las obras del Príncipe de la medicina, en 
las de Galeno f de Celso ^ de Aretéo y de todos los 
demás médicos antiguos grifos y romanos» Tam^ 
poco es desconocida esta enfermedad en nuestros 
climas , habiéndose observado esporádicamente en 
los ardores del estío, y aun algunas veces epidé^ 
micamenté» < 

5.1- 

í ■ ■ ■ • > 

í Síntomas del cóiera^morbo. 

Cólera-morbo esporádico de Europa. En to^ 
dos tiempbs se ha observado en Europa el cólera^ 
morbo esporádico, que es una afección agudM^ 
^na, la cual se manifiesta con repetidos vómito! 
de materiales biliosos verdosos, qu^ luego tomáll 
nú color mas subido, y prfecefden una diírtTea , 6 
flujo por lá cámata, de marerias de igüalí natura^ 
leza. Muchas veces se juntan á estos síntpmas moi 
vimientos espasmódicós y contracciones de ló| 
miembros, pequenez en et pulsó, y frialdad ^it 
laá extremidades i observad además liti doloír mu^ 
vivo en el estómago y los ilbteé^os, Una aügu^ 
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lia muy grande, y una sed ardiei^: sí el mal eé 
muy intenso , entonces se declaran los desmayos^ 
el. síncope y una. postración extrema. Esta enfer* 
medad dura desde algunas horas hasta cuatro 
dias, ó siete lo mas; y casi siempre se termina 
con una convalecencia corta y feliz , á la cual si* 
gue la salud Sus causas son ordinariamente los 
ealores del Yecano, el uso de ciertos alimentos, 
la embriaguez, las bebidas frias y las indigestio-^ 
Bes.&c; y aunque es verdad que en estos casos 
solo es. esporádica, todavía se ha observado epi-^ 
demicamente en algunas circunstancias. Bipócra^ 
tes habla de esta enfermedad en el libro 5.^ de las 
epidemias (i); y no denota ningún signo por don<^ 
dése conozca que há de ser mortal. Ce¿50 (2), esté 
el^ante escritor latino dice, que las primeras eva-^ 
euaciones que salen por arriba y por abajo son 
acuosas , y luego se asemejan al agua de carne la^ 
váda, que unas veces es blanquecina y otras de 
color variado i los iütestinos se inflan y se poneii 
dolorosos , las piernas y las manos se contraen, la 
^eá es viva , y d enfermo se desmaya. Cuando to*-. 
dos estos fenómenos se reuiíen no es extraño que 
el enfermo muera de repente. Jretéo de Capado^ 
«ÚL £ue 0I primero que habló del cólera-morbo 
bajo el aspecto de las edades , de las fuerzas de la 
constitución y de las estaciones^ En sus obras dicM 
que esta enfermedad ataca con preferencia á los 
jóvenes mas robustos., rara vez á las personas de 
avanzada edad, y que acomete á los niños mas 
qiie á los viejos; pero que en estos. casos no es 
mortal. Este ot^ervador señala la pequenez y la 
frecuencia del puko, el tenesmo y las convulsicmes, 
como signos precursores de la muerte: sin duda 
habia observado por si mismo esta enfermedad, 6 

(i) FarágcafoSi^ edición de Yanderlindexi, Ñapóles íjij^ 
en 4.®, tom. i.* 
(a) JÁb&4ficif.íu \ *; 
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la habla copiado de autores nmy exactos, cnyáis 
obras no han llegado hasta nosotros ; 7 en prueba 
de ello Hipócrates no nos dice nada de estas par- 
ticularidades. 

Celio Aureliano (i) añade á las descripcicmes 
de Aretéoy que el vino, las bebidas calientes y los 
viajes por mar en las personas que no están acos- 
tumbradas á embarcarse , son causas del cólera- 
morbo, y cree que esta enfermedad proviene de 
un espasmo que anuncian los dolores del estóma- 
go, del vientre y de los intestinos, y la rigidez de 
las articulaciones. 

Alejandro Traliano (a) no describe esta en- 
fermedad; pero le asigna otras causas que reuni- 
das la producen. Todo lo cual prueba que los an- 
tiguos conocian el cólera* morbo, y aun en tiem- 
pos mas cercanos de nosotros nos han dejado los 
autores algunas pruebas de haberlo conocido. 

Zacuto Lusitano (3) reBere que no vio morir 
á nadie del cóIera*morbo en el infinito número de 
personas que tuvieron está enfermedad , y que 
sola un soldado de Lisboa, de una salud endeble, 
después de haber pasado la noche al raso y sin 
dormir, se halló atacado ccui teas fuerza por faa- 
l;^r comido frutas verdes y huevos fritos, bebien- 
do encima agua muy fria. Se acostó y á poco rato 
«le despertaron unos vivos dolores en el estómago 
y en todo el vientre; tenia el pulso desigual, con- 
centrado, profundo é intermitente; tuvo desma- 
yos y convulsiones , y en dos dias lúzo mas de tres* 
cientos cursos , y vomitó sesenta veces. La palidez 
era suma , el pulso casi nulo y la voz apagada; 
pero apesar de todos estos síntomas espantosos el 
enfermo curó; y dice Zacuto que es menester no 
curar esta enfermedad con pooo cuid^o , porqué 

(i) Acutorum mcrborum , Ub. 3.^ cap. i8« 

(a) Pág. 295. 

(3) Praxis historiarum^ Iib..alt. obsetr* 3» ^ ; 
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aunque es benigna en Portugal y en Ameterdam; 
en Oriente es. muy mala, y los enfermos mueren 
t3e repente. Allí la llaman mordfxi\ en Maurita- 
nia y en la Arabia es casi mortal, y los moros la 
contraen comiendo las sopas quCx ellos llaman de 
«Icuzcúz. Finalmente todos saben la excelente des- 
cripción que hace de. esta enfermedad el Hipócra- 
tes de Inglaterra Tomás Sydenham (i) c«iando 
ella reinó epidémicamente en Londres en los anca 
de 1669 y de 1672. 

. Cólera^morbo endémico de la India. Antes ck 
hablar del cólera*-morbo , tal como se observa en 
la epidemia terrible que nos aniena25a , no será 
fuera de propósito hablar de esta enfermedad es« 
porádica que por tanto tiempo ha reinado en la 
India , donde era endémica. Santiago £ontiu$ (aj^ 
médico holandés que observó esta enfiormedad en 
Batavia hacia el año de 16^9 , nos ha dejado una 
deseripcion de ella, y dice asi ¿.»E1 cólera-^morbo 
es muy común aqui ( en la isla de Java) , y pro^ 
^iene de una materia biliosa y acre que hay en 
los intestinos , y que sale con mucha abundancia 
por el vóuHto y por la cámara. Este tnal es muy 
agudo, y pi(fe remedioft) muy prontos, siendo su 
causa principal el abuso de las frutas, ademas de 
la temperatura cálida y húmeda. Los enfermos 
mueren muy pronto, algunas veces en veinte y 
cuatro, horas, y x>t ras en^6eis,Un ecónomo del hos* 
pital que estaba bueno y sano á Igs seis, de la tar- 
de fue atacado del cólera repentinamente , y á pe- 
sar de todos los remedios que se le administra- 
ron, murió antes de media noche en medio de 
evacuaciones conúnuás jpor arriba. y por abajo, y 
de convulsiones atroces. Cuando la enfermedad 
dura mas de seis horas ya no hay esperanza de 

i (') Opgra omnia. ^ 
(2) jÓgntU , historia ruUuralis tn^ióe , ¡ib» a. cap. 6. 
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aalvar al enfermo : el calor es urente ^ la «ed Ineifá^ 
tingaible , las angustias son extremas y los moví-* 
-mientos convulsivos de todo el cuerpo son extraor*» 
idinarios; la respiración es dificil, el pulso excesit* 
cvamente débil , y los extremos frios. Si sobrevienen 
•udores frios y fétidos, eoionees la muerte es iot 
mineóte y cierta , y se verifica por lo oomun en 
«nedio de una convulsión*'' 
i Dellon (i) describió también esta enfermedad 
con el nombre de Motdechi ó Mordexi^ y con el 
snismo se conoce en la Arabia y en las costas del 
África. Por último , es endémica en el Brasil, dont 
de la observó y describió GmUermo J^iswi (a) á 
mediados del siglo xvii. 

/ Cólera-morbo epidémico de la India. Vamos 
á ver ahora cuál^ son los síntomas que se obser-» 
van en el cólera«morbo epidémico que dé catorce 
años á esta parte -está haciendo tantas victimas, y 
que unos autoras llaman Cólera pestilente y otros 
Cólera espasmódico de la India^ 

La invasión de esta enfermedad es por lo co<» 
mun repentina y sin ningún anuncio ó síntoma 
precursor, á lo menos tal es la opinión de casi to^ 
dos los médicos que han escrito de esta enferme** 
dad: sin embargo, el doctor Annesley (3) dice 
que un práctico ejercitado puede reconocer al mi«» 
rar tina persona las primeras mudanzas que indi-s 
ean la próxima invasión de la enfermedad. La cara^ 
sigue este autor , expresa entonces derta ansiedad 
ó angustia, aunque el enfermo no se apercibe él 
mismo de su estado. Su inteligencia es lenta. La 
piel ^ cubre de un sudor viscoso, su pulso se 
halla evidentemente deprimido , aunque algunaa 

t.XÚ Dellon, voyageaux>Indes'orieiitales.,Paris, l635é 
(a) PisoniSy Mistaría riaturalis índice Occidentalis, 

lib. 2. cap. I r. 

^) Sketches of the most prevalejittdisiejuei óf Xodia^ 
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Teces está lleno y fuerte. El eiítenno siente ade-^ 
mas nn grado escesivo de extenuación , y no se hs^ 
Ua capaz de hacer el menor ejercicio: tiene cóli-* 
eos á menudo que disminuyen con la presión evt 
el vientre y con las evacuaciones , siendo sus ori- 
nas muy escasas. £1 doctor Comt^l (i) es también 
de opinión que generalmente hay un desarregla 
del estómago y de los intestinos , el cual precede 
á la invasión del cólera-morbo. , 

La invasión de esta enfermedad se observa fre-* 
cuen temen te por Ja mañana temprano , por la no-) 
che, ó después de comer; y los síntomas se mañi-^ 
fiestan en el orden siguiente, según me ha dicha 
el doctor D. Antonio Falp , médico español que 
ha estado en Yarsovia durante la epidemia , ha-; 
biendo ido por amor á la ciencia á visitar esas ren- 
glones del Norte, donde se sabia que estaba ha-«: 
eiendo estragos. Tengo mucha satisfacción en citar, 
aqui las observaciones del referido doctor Falp^^ 
por ser el único médico español que ha ido á Po- 
lonia con el fin de examinar esta enfermedad, y 
por haberse? distinguido en esos paises, donde ha. 
ejercido el cargo de Grujano mayor del hospital 
de la guardia imperial rusa. Asi pues para conti-^ 
nuar en la descripción de los síntomas, diré, que 
el cólera-morbo empieza por un sentimiento de 
mal ¿star , con sensibilidad en la región umbili- 
eal, á la que se sigue muy luego un dolor vivísi- 
mo, y después vómitos frecuentes de un líquido 
acuoso, blanquecino, que rara vez tiene color, y. 
al mismo tiempo cursos repetidos, mas ó menoa 
frecuentes, y que contienen materias análogas á 
las del vómito. £n el misn;io instante, ó poco des-r 
pues^ se mani6estan calambres y movimientos con- 
vulsivos, que empiezan ordinariamente en los de- 

, (i) Memolre sur le cholera-morbus (cholera spasmo- 
¿Üca ) par Mr. Confr^l , Archiyes genérales de medecine 
tdm. 6.<*^B%. 5. . '. 
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<lo8 de los pies y ót las oumos, y van subiendor 
poco á poeo por las piernas , los nraslos , el vien- 
tre y los brazios. Las convulsiones son muchas ve- 
- CCS tan violentas que se necesitan muchos hoo»- 
bres para contener los desdichados enfermos. Un 
calor intmor y una sed ardiente se apoderan de 
estos infelices ; y sin embargo la lengua y la boca 
están húmedas y ordinariamente blanquecinas. A 
estos sintomas se junta una disminución de la ao. 
cion del corazón y las arterias , y la sangre se con- 
centra en los órgfinos internos. El pulso , que aL 
principio es pequeño, vivo y deprimido, se vuel* 
ve poco á poco casi insensible , y diesaparece á 
menudo de las arterias radiales y aon de las caro* 
tidas. Los movimientos del corazón son entonces 
precipitados y convulsivos ; siendo otras veces su- 
mamente débiles y lentos. La respiración es difi- 
cultosa, unas veces acelerada, y otras lenta. El frió» 
de los miembros y del cuerpo , que en algunos, 
casos empieza desde la invasión , aumenta y se va 
graduando poco á poco á proporción (j[ue la en* 
fermedad hace progresos. La piel está muchas ve- 
ces lívida y aún negruzca , especialmente eñ las 
extremidades, que se hallan con frecuencia arru- 
gadas y cooio acardenaladas. La cara está encogida' 
y expresa la mas pro&mda angustia ; los ojos fijos» 
vidriados y hundidos en sus órbitas ; los labios y. 
las uñas están morados ó de color azulado. El ab-»> 
domen se halla ordinariamente deprimido; sia 
embargo algunas veces está inflado , pero siempre 
con vivos dolores. Las secreciones de la saliva y 
de la orina se suprimen , y en muchos casos sobre» 
vienen hipos , sincopes , vértigos y una extrema 
postración de fuerzas. La cabeza está por lo oomun 
dolorida ; con todo, los enfermos conservan ordi- 
nariamente hasta el fin sus facultades mentales» 
aunque debilitadas. Las evacuaciones casi siempre 
son escesivamente abundantes, otras veces dismi*. 
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nuyen poco ó poco , y aun cesan enteramente mu- 
cho tiempo antes del término &tal, el cual viene 
precedido por lo común de una disminución pro- 
gresivamente mayor de las fuerzas vitales , de la 
circulación y de la respiración , de un frió uni- 
versal , y de sudores frios viscosos , sobre todo en 
las extremidades. La agpnía unas veces es tran- 
quila, y otras muy dolorósa. La sangre que se sa« 
ca de las venas durante el curso de la enferme^ 
dad es enteramente negra, espesa y oleosa, y )a 
4e las arterias es de la misma naturaleza. 

Estos síntomas varían mucho en cuantío ¿su 
intensidad, y los nías constantes son: los vómitos 
y cursos simultáneos, los dolores abdominales, los 
calambres , los movimientos convulsivos y la frial- 
dad del cuerpo : algunas veces no se observan ni 
evacuaciones, ni espasmos, faltando enteramentlai 
estos síntomas. Pero estos casos son los mas graves^ 
y entonces mueren los enfermos en dos ó tre» 
horas. 

La enfermedad dura de un modo muy vario^ 
pues unas veces la muerte es instantánea, y los en- 
fermos caen como asfixiados; y otras el mal dura 
seis , doce , 6 veinte y cuatro horas , prolongándo-í 
se rara vez mas allá de las cuarenta ó cincuenta. 

La convalecencia dura de un modo diferente 
con arreglo á la intensidad de los síntomas. Así 
que, las personas atacadas levemente del cólera-? 
morbo suelen curar en veinte y cuatro horas, y 
otras en tres, cuatro ó diez dias: sucede también 
á menudo que la convalecencia es larga , difícil y 
acompañada de debilidad, de alteraciones profun-^ 
das en los órganos, de parálisis parcial , de disen- 
teria simple , y sobre todo de hidropesía. . 

Los signos favorables son : que vuelva la piel 

á entrar en calor con una madidez suave, que 

vaya disminuyendo la debilidad del pulso, los 

espasmos, los dolores abdominales, las evacuación 

TOMO I. a 
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indios; y que los dolores que sienten los enfer- 
mos en el vientre disminuyen con la presión. El 
doctor Conwel escribe que la piel de todo el cuer- 
po se arruga especialmente en los dedos , y se 
Tuelve morena en los europeos; que la lengua to- 
ma á veces un color pardo, lo que también se no* 
ta en los dientes y en los labios á proporción que 
la enfermedad aumenta. £1 doctor Daxyy afirma 
que el aire que espiran los enfermos no contiene 
mas que un tercio de su cantidad ordinaria de 
ácido carbónico. Mr. Foy asegura que á veces es- 
tan hinchadas y muy dolorosas al tacto las regio-- 
nes del hígado y del bazo; y concluye diciendo 
que los que padecen esta enfermedad se asemejan 
mucho entre sí, bastando el ver un enfermo para 
reconocer todos los que se presenten, y que rara 
Tez curan cuando tienen todos los síntomas y es- 
tan bien caracterizados. Algunos médicos han ha- 
llado lombrices en las materias vomitadas ó de- 
puestas por la cámara. Finalmente Briere de Bois^ 
mont y Le Galláis han observado que el vientre 
daba en la percusión un sonido oscuro, notando 
que es claro el que se oye en la percusión de los 
que tienen el tifo : atribuyen este sonido á la 
enorme acumulación de líquidos que hay en los 
intestinos. Scipion Pinel ha dado una descripción 
del cólera, é insiste mas en los síntomas que indi<* 
can una debilidad de la circulación : refiere que 
la cara de los convalecientes presenta un aspecto 
cadavérico por espacio de muchos meses, y que 
apenas se 1^ notan en el corazón treinta ó cua- 
renta latidos por minuto. El doctor ff. Cloquet 
acaba de escribir de Fetersburgo, y dice que allí 
viene precedido el cólera de calosfríos , sed , náu- 
seas , y una sensación de terror ; el pulso es pe- 
queño y moribundo ; después vómitos y evacua- 
ciones de vientre, aunque estas sqelen laltar en- 
teramente. Si el mal continua , entonces se decla« 
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ra la ataxia , el letargo y la congcstioii cerebral; 
en una palabra , iodos los síntomas del tifo ordi- 
nario castrense. 

Después de haber hablado de todos los sínto- 
mas ^on arreglo á las' observaciones hechas por 
los diferentes médicos que han estudiado esta en« 
fermedad, conviene proceder con método, dice el 
doctor Boisseau^ en la indagación del valor de es* 
tos fenómenos bajo el punto de vista deldiagnós* 
tico. Asi que, es indispensable colocarlos en un 
orden científico, á fin de favorecer las operaciones 
del entendimiento sobré cada uno de ellos , y so- 
bre todos reunidos, refiriéndolos á los órganos en 
que se manifiestan. 

Órganos de la digestión. Sensación de mal es^ 
tar, de pesadez, de tensión, de tirantez, de an- 
gustia, de calor urente en el epigastrio y en el 
ombligo, que se extiende después á todo el ab« 
domen : 

Dolor en esta cavidad, que unas veces au- 
menta, pero las mas disminuye cfon la presión y 
las fricciones : v 

Evacuaciones por arriba y por abajo abun- 
dantes y repetidas , al principio de materias ali- 
menticias, biliosas, fecales y mucosas: luego de 
una materia acuosa, serosa, clara ó turbia, blan- 
quecina , muchas veces amadejada , y otras gru- 
mosa , verdosa, negruzca, fétida en ciertos ca- 
sos, inodora en otros, y reputada en algunos co- 
mo acre: 

Sed inextinguible, que ningún líquido puede 
apagar: * 

Lengua y boca húmedas, frías y blancas. 
Órganos de la respiración. Di&^ultad, irregu- 
laridad, respiración laboriosa, generalmente pron^- 
ta, y otras veces lenta r 

Espasmos de los músculos tbráctcos y dd dia- 
fragma: ' ...í ;í '. 
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' Sistema nervioso» La médala espinal se h^ en- 
contrado henchida de sangre, y sus membranas ra« 
jas é inyectadas. 

La sustancia cerebral la han visto algunos re- 
blandecida y como pulposa; otros llena de pin<» 
tas de sangre extravasada por encima de su su* 
perficie. Los senos y los vasos de las membra- 
nas encefálicas se han visto llenos de sangre negra 
Y viscosa ; y en los ventrículos del cerebro, como 
Igualmente en su base, se ha hallado bastante se-^ 
rosidad, unas veces clara y limpia, y otras turbia 
y mezclada con otras producciones líquidas mqr-- 
bosas. 

£1 sistema nervioso ganglionario no ha pre^ 
sentado la mas leve alteración; bien que en el es- 
tado actual de la ciencia no podemos decir afirma- 
tivamente cuáles son los caracteres distintivos del 
estado sano y normal de este, sistema. 

Abdomen. El doctor Foyó^ico que ordinaria- 
mente se halla mny contraído, aplastado, y ana 
algunas veces cóncavo como en el cólico saturni- 
no. £1 doctor Ckristíe (i) asegura que siempre ha 
notado en las membranas mucosas del estómago y 
de los intestinos una sustancia blanquecina , opa- 
ca y viscosa, que estaba pegada en muchos pun- 
tos de ellas ; y también ha encontrado íntimamen- 
te unida con esta materia una serosidad muy abun- 
dante , unas veces turbia y otras trasparente. Este 
líquido seroso se halla con mas particularidad en 
las personas que han muerto sin haber tenido ni 
vómitos ni cursos. Aunque la membrana mui^osa 
está muchas veces muy blanca, con todo se han 
notado en ella signos de inflamación evidente, co- 
mo la inyección y rubicundez de la misma , con 
especialidad hacia el orificio del pilero, algunos 

' (i) Observations on tbe natare and treatmeiit of diole«>' 
ra, bjr Taroboli, Ghristie. Edimburgo., i8á8« 
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IHíintosclel intestino^ cUiodéno^ y de los iiUestinos 
delgados. Uno de los caracteres constantes de la 
lesión de esta enfermedad , s^un el doctor An^ 
7íe5Ze^(i), es la rubicundez excesiva de los intesti* 
nos deflgados, y cree que de está irritación depen* 
de el ardor ureiíte qué sienten. loé enfermos entre 
el onübiigo y la región epigástrica Este autor dice 
que ha encontrado muy á menudo inyectadas las 
venas del estómago y de todo el canal intestinal; 
y que otras veces ha visto estos órganos, ó conden- 
sados ó reblandecidos. La . membrana interna de 
los intestinos gruesos está á veces muy inyectada 
y de un color rojo, que tira á negro, particular- 
mente cuando ha durado mucho la enfermedad, 
y cuando se han administrado estimulantes muy 
activos. £i arco del polon está á voces tan eontraido 
que apenas puede entrar en él la punta del dedo. 
£1 mesenterio se halla rojo é inyectado, y los 
ganglios mesentéricos están á veces muy desen- 
vueltos. 

El epiploon ó redaño está inyectado, rojo y 
adherente ó echado á un lado en el abdomen. 

El hígado está ordinariamente henchido de 
sangre negra y espesSi ; algunas veces aumenta su 
volumen, otras está flojo, blando, azul, pardo, 
purpúreo ó con manlKas como el mármoL 

La vegiga de la hiél casi siempre está llena de 
abundante bilis. Verde , morena , negruzca, espe- 
sa y viscera, hallándose muy rara vez vacía. Los 
conductos biliarios, particularmente el común ó 
colidoco, se estrechan, y á veces se obstruyen. 

El bazo se llena de sangre y aumenta de volú* 
men, poniéndose muy blando y perdiendo su con- 
sistencia, por manera que se deshace al menor 
Contacto. 

(i) ^ Sketches of tic mQst preválent disseases of India, 
comprising a treatise of the epidemic cholera of thc ca$t^ 
by S. ^/i/ié^«r^. Lsndoá, tVsS.: . * > 

TOMO I. 3 
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Loe ríñones estaní llenos •(]« ¿angré hégtií^ visf 
C08a y espesa ; los uréteres están atascados de mu^ 
cosldades , lo mismo que la vejiga de la orina , la 
cual está siempre vacia , y como escondida detras 
de los huesos pubis. * • 

Órganos de la respiración^ Las pleuras eétatt 
pálidas , y á veces presentan adherencias antiguas; 
los pulmones están generalmente sanos , pero se 
encuentran á veces como aplastados, y de color su- 
bido , henchidos de sangre negra y pegajosa , son 
QEías pesados que en otras situaciones de la vida, y 
sin embargo contienen algún aire. 

La membrana mucosa dp los bronquios se ha- 
lla á veces reblandecida , pulposa y cubierta de 
materiales viscosos, como los que se encuentran en 
el esófago, las fosas nasales y el tubo digestivo. 
. Órganos de la circulación. Poca serosidad ep 
el pericardio , y algunas veces se halla encendido, 
como si hubiera estado inflamado. £1 corazón ha 
presentado diversas lesiones : unas veces blando y 
pocO/ consistente, y otras ensanchado por la sangre 
que contenia : las cavidades derechas , ordinaria- 
mente llenas de sangre negra , espesa , liquida ó 
coagulada como una jalea negra , las cavidades 
izquierdas vacías de sangre , ó poco menos , y los 
vasos coronarios llenos dé*<angre negra y coa- 
gulada. . 

El sistema venoso está por lo -general lleno de 
sangre negra , líquida ó espesa , untuosa , espe- 
cialmente en las cavidades esplánicas , estando ab* 
solutamente vacío en los miembros. 

El sistema arterial no tiene ninguna sangre , y 
la poca que hay á veces en la aorta es análoga á la 
de las cavidades derechas del corazón. 

Órganos da los sentidos. Las faccidnes de la 
cara están horriblemente convulsas. 

Él rostro está de uñ color pardo , azul ó ne- 
gro, y los labios purpúreos ó^egj^uzcos. 
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La píd' blanduja y arrugada , de un azul an-¿ 

bido amoratado hócia h$ extremidades. 

Órganos del movimiento. Lo» cadáyeres ooa* 
.seryan su flexibilidad en los miembros ordinaria* 
mente por bastante tiempo, sin embargo, los mús- 
culos están muchas veces contraidos , y el cuerpo 
encorvado hacia adelante , como lo estaba durante 
la vida. 

El tejido celular intermuscular , y el de todo 
el cuerpo se halla como hundido ó aplastado. 

Método curativo del Cólera^morbo. 

Antes de entrar en la exposición circunstan- 
ciada de los diferentes métodos curativos que se 
han preconizado en el Asia y en Europa para com- 
batir esta cruel enfermedad*, nos ha parecido con- 
veniente hablar alguna cosa de las reglas de hi- 
giene capaces de preservarnos de ella » reservando 
para otros artículos el tratar de otras cuestiones, 
como la propiedad contagiosa , las causas de esta 
enfermedad , la mortandad que ha causado &c. 

El mejor medio de curar las enfermedades , y 
sobre todo las que son contagiosas , ó que reinan 
epidémicamente , seria sin duda hallar un modo 
seguro de precaverlas. Pero la impotencia de nue^ 
tro arte se manifiesta mas en este punto que en 
otros , y aunque no es muy consoladcMra la idea de 
que no se conoce ningún preservativo eficaz con- 
tra el cólera-morbo , como lo es la vacuna de las 
viruelas, todavía podemos asegurar , que la expe- 
riencia ha demostrado el buen éxito que tiene en 
todas las dolencias la observancia rigorosa de las 
reglas de higiene. 

£1 célebre Frahklin decía que par^ evitar las 
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enferme^hcleií coitagiosaa era* íueñester aléjartt 
muy pronto^ ir muy lefo$ » y auserítat^se por mu» 
cho tiempo^ $i se quería escapar con écguridad del 
peligro. Pero este consejo prudente, como no pue^ 
den ponerlo en práctica sino muy pocas personas, 
es inútil darlo í todos, y de consiguiente es preci- 
so entrar en los pormenores de los medios preser- 
vativos de esta epidemia. 

£1 primero de estos medios es conservar la 
tranquilidad del espíritu , y no tener aprensión de 
contraer la enfermedad epidémica ; pues sucede lo 
mismo en estas afecciones que en el campo de ba- 
talla con los militares, que muchas veces la muer- 
te huye de los valientes. Las distraqciones inocen-^ 
tes , los paseos en tiempos de verano , y las con- 
versaciones agradables , sin entrometerse á que el 
objeto de ellas sea la marcha, ni la mortandad que 
causa esta enfermedad , serán muy á propósito para 
.disipar el fastidio y el miedo. 

£1 aire debe ser puro y sano , y para esto 
.es preciso ventilar los aposentos , y los dormi- 
torios. Las alcobas tienen el inconveniente de no 
ser bastante ^paciosas , y de que conteniendo po- 
co aire., se consuma muy pronto el que hay respi- 
rabie en ellas. Los demás cuartos del aposento de- 
berán también airearse , teniendo cuidado de no 
exponerse á laa corritotes del aire. 

£1 aseo y la límpkeza son recom^idables en 
toda clase de enfermedades , pero con mucha mas 
particularidad en los tiempos en que reina epi- 
démicamente una afección formidable, como la 
que hemos descrito. Para purificar el aire de Io9 
cuartos será muy conveniente tener vasi^s des- 
tapadas con agua clorurada; pero no se crea.qne 
los cloruros son un preserv!ativo eficaz tontra el 
cólera'morbo : estas substancias solo pueden con^ 
siderarse como un medio poderoso de desinfestar 
el aire , y de purificarle de lo^.mtasms» malsa- 
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nos (i). El quimico Payen aconseja un medio seo- 
cilio y barato de poporcionar una gran cantidad 
t]e cloruro : para este iin dice que se tome una 
gran vasija de barro , en la cual quepan muchas 
azumbres de agua ( por ejemplo veinte y cuatro) 
•y en ella se echarán dos libras de cloruro de cal 
seco. Se echa este cloruro en la gran vasija, y con 
dos libras de agua se menea con un palo basta que 
se haga una especie de papilla; luego se añade to- 
da el agua , y se deja reposar ; se va sacando taza 
á taza, y esta disolución de cloruro es la que sir-^ 
ve para ponerla en platos ó en cazuelas en todos 
los- aposentos , con la cual se logrará un despren* 
dimiento continuo de cloro, y de consiguiente una 
gran desinfección. 

La limpieza de las calles y de las casas se de- 
berá observar con la mayor escrupulosidad , y so- 
bre todo se deberá tener cuidado de que los ta- 
lleres estén muy limpios, y lo mismo los edifí* 
cios públicos 3 como iglesias , hospitales , cárceles^ 
teatros &c. El doctor Aréjula (a) era de opinión 
que se cerrasen los templos durante la epidemia^ 
y ahora se ha notado en Varsovia, que por hab^: 
descuidado esta precaución en los dias de gran* 
solemnidad , la afección epidémica hacia mas es- 
tragos. 

Todo el mundo deberá evitar 6 disminuir las 
impresiones de la humedad en cuanto le sea posi- 
•ble; y para ello será muy útil el que los aposentos 
estén á una temperatura moderada, que las perso- 
Días se vistan interiormente de lana , ó á lo menos 
el ponerse una cintura ó faja que cubra todo el 
vientre por debajo de la camisa. Los soldados po^ 

< (i)^ Véafe nái memoria sobre los doraros , publicada en 
.Madrid el año de i83o , bajo, el título de Cartas MedícQ- 

quirúrgícas &c. Un tomo en 8.** 
• (2) Aréjula , breve descripción de la fiebre amarilla : Bf •• 

dnd,añode 180&. 
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heos qne se pusieron estas' fajas estuvierdn^re»* 
guardados de los ataques del cólera-morbo , óooio 
refiere el doctor Briere de Boismont (i).El calza- 
do debe también ser de tal manera , que no pueda 
llegar la humedad á las plantas de los pies, pues 
no hay causa mas poderosa de la diarrea que la hu- 
medad que se recibe por los pies. 

£1 r^men en los alimentos y en las bebidas 
será muy moderado , evitando todo abuso. Asi que^ 
las frutas cuando no están maduras, ciertas horta- 
lizas, como las coles, los nabos picantes 6cc. se deben 
comer en corta cantidad, absteniéndose principal- 
mente de las frutas verdes, de la carne de puerco» 
y de los pescados salados. La sobriedad es muy re- 
comendable en la inminencia del cólera-morbo, 
pues las indigestiones le producen con mucha fre- 
cuencia , y el doctor Laude ha visto morir de esta 
enfermedad á dos oficiales polacos , de los cuales 
el primero se habia comido diez libras de ternera, 
y el segundo dos libras de jamón y chorizos. Los 
condimentos con mucha especia son perjudiciales 
á la salud en todos tiempos, y con mas motivo nos 
debemos abstener de ellos en las actuales circuns- 
' tancias. Las almejas , las ostras y demás mariscos 
son asimismo perjudiciales. 

£1 vino bueno , bebido con discreción , es sa* 
ludable ; pero no se ha de tomar el que ya esté 
agrio, ó que empiece á torcerse. La cerveza agria 
es muy dañosa, y mucho mas el aguardiente pu- 
ro, sobre todo el que acostumbran los jornaleros 
á beber por la mañana en ayunas. Esta costumbre 
perniciosa está tan arraigada en todos los paises 
por donde he viajado , que estoy admirado de que 
no mueran mas jornaleros de resultas de esta be- 
bida; y en mi concepto es una de las causas mas 
poderosas de los tumores escirrosos, y de los cán- 

(i) Rdation Idstoñque et medícale du cholera-morboi 
de Fplogne , Farii , 1 83a. 
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ceres del e^ó^^gcr^ que con tanta frecuencia se 
manifiestan en esta clase de gentes , que mueren 
de esta enfermedad incurable y horrorosa. Si el 
agua estuviese turbia , ó contuviese algunos restos 
de materias animales ó vegetales , será preciso fil- 
trarla y purificarla antes de bebería. 

Es muy importante el tomar baños templa^ 
dos en todas las estaciones , y limpiarse bien el 
cuerpo , á fin de que los poros se abran , y la piel 
ejecute todas sus funciones. Estos baños son tanto 
mas interesantes ) cuanto que la primera condición 
de una crisis favorable en esta enfermedad es que 
el enfermo tenga un sudor copioso , y que dure 
bastante tiempo. 

Entre los medios preservativos del cólera-mor-' 
bo hay una consideración importante que no de« 
ben perder de vista los gobiernos, y es, que ha- 
biéndose observado por una experiencia de mu- 
chos años que esta epidemia disminuye sus estra- 
gos durante el invierno, y que vuelve á manifes^ 
tarse en la primavera , parece que podría impe-^- 
dirse el que volviera á declararse, si en los tiem- 
pos en que cesa se pusieran en práctica todos la» 
prevenciones y las reglas que hemos dicho. 

El doctor Qauthier^de Lyon (i) cree que esto 
seria un medio eficaz de evitar el que se manifieste 
la epidemia, ó de que vuelva á presentarse en los 
'paises donde ha reinado, como se observó en As- 
tracán , y en las fronteras del Egipto en el invier- 
no de i8a3 , y en las fronteras de la Siberia.en el . 
de i8a6. 

Hajbierido hablado de las precauciones que se 
pueden tomar en general para preservarse de la 
epidemia del cólera-morbo , voy á tratar en segui- 
da del método curativo , dejando para mas ade- 
lante el decir alguna cosa acerca de las disposicio*^ 

¿l) Rapport sur le cholera-morbus , Lyon 1 83i , pag. 37. 



Digitized by VjOOQIC 



*4 

nes sanitarias que con el misma fin bao tcMadoTt^ 
ríos gobiernos. 

£1 cólera-morbo esporádico qae se ba conoci- 
do en Europa en todos tiempos se ha combatido 
casi siempre victoriosamente , ya porque no pre-» 
sentaba la malignidad del que en el día está deso-r 
labdo varios países, y ya porque los médicos, guia* 
dos por la experiencia , le opusieron remedios ade- 
cuados para destruirlo. Hipócrates empleaba en 
esta enfermedad las bebidas emolientes, las lavati- 
vas de igual naturaleza , los baños , los calman* 
tes, y algunas veces los vomitivos. En el caso gra- 
ve que refiere en el lib.ó.^ de sus epidemias ^ pro- 
pinó el eléboro y los baños calientes. Galeno pres* 
cribia también los vomitivos y los purgantes , y 
Jreiéo de Capadocia aconsejaba un método mas 
prudente, que consistía en bebidas calientes, un- 
turas oleosas en el vientre , y friegas en las extre- 
midades , á lo cual anadia las ventosas secas , los 
epítemas estimulantes , y algunas veces el vino 
aguado. No (altaron casos en que este j^ráctíco 
mandó las bebidas frias ; pero esto solo lo hizo 
cuando la enfermedad estaba muy adelantada , ó 
cuando se manifestaban las evacuaciones biliosas. 
£n nuestros dias han seguido esta práctica , y con 
el mismo buen éxito , los profesores Pinel y Jlcca^ 
mier ; pero estos han aguardado siempre á que la. 
enfermedad llegara á lo menos á la mitad de sa 
carrera. Otros médicos aconsejaron después los eme* 
íicos y los purgantes , á imitación de Hipócrates y 
Galeno ; pero todos han abandonado este métoda 
desde el tiempo de Sydenham. Este hombre grande 
nos ha dejado las reglas terapéuticas mas pruden-* 
tes , como que habia observado con mucha aten- 
ción la marcha de esta enfermedad cuando reinó 
epidémicamente en Londres en los años dé 1669 
y 167a. Empezaba pues la cura del cólera-morbo 
dando al. enfermo uqa bebida abundante descaído 
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4e pollo; y lü^ le administraba el láudano liqui-^ 
^do quese conoce con sn nombre. Al pcincipio solo 
4aba diez y ná» gotas en una bebida , y después iba 
aumentando la dosis , si los espasmos eran violen- 
tos , y de este modo consiguió los mayores triun- 
fos ^ á lo que se siguió que casi todos los médicos 
de Europa adoptaron su método. Cuando la enfer- 
medad viene acompañada de. síntomas iníkmata^ 
rios , hay prácticos que prescriben las evacuado* 
nes sanguíneas, los revulsivos y las cataplasmas , y 
fomentos emolientes ó narcóticos en el abdomeú. 

El profesor Alfonso Leroy viendo que los en- 
fttvom vomitaban toda especie de bebidas , reco^ 
ineiulaba que solo se humedeciesen la boca con 
agua fria , y de media en media hora daba la ter* 
cera parte de un grano de opio. Este método le si- 
guieron algunos , y podemos decir que en general 
^ ha combatió esfa enfermedad con las bebidas 
diluentes y el <^io , por ser unos remedios acredi- 
tados como eficaces por una larga experiencia. No 
olvidemos que en estos últimos tiempos se han usa- 
do ventajosamente las aguas acidulas gaseosas para 
detener los vómitos. 

I Antes que se declarara esta enfermecfcd epidé- 
micamente en k India, es decir , cuando solo era 
end^ica en aquellos paises, solian curarla los mé* 
dicod indios (x>n diversas recetas , en las cuales en- 
traban el opio, el mercurio y otras sustancias aro- 
mátioajS y estimulantes. GmUermo Pisón dice que 
el remedio más eficaz contra esta enfermedad era 
el opio; y téngase presente que el c^era que se pa- 
decia en el Brasil era muy análogo al que nos ha 
venido de la ludia. Borítius aconsejaba el uso de 
ligeros «astrii^enfees ,'el jarabe de limón , el cuerno 
de ciervo calcinado , y sobre todos los remedios el 
extracto de 4zafrañ. i7e¿ík»2.dice cpie los indios acó» 
tumbraban á meter en la j)arte callosa del taloil 
fin hii^rro ardiendo , cuya práctica le pareció ab- 
TOMO I. 4 
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«urda y cruel ; pero habiéndole atacado el cólera*^ 
morbo, recurrió al hierro hedió ascua , y salvó, 
mandándolo él desde entonces á otros varios eü^ 
fermos. 

Entre los médicos ingleses que han ejercido 
la profesión en los paises de la India, sujetos al 
dominio de la Gran Bretaña, citaré á los docto-^ 
res Curtís ^/oulison^ Aiuslie y algunos otros, cuyo 
método curativo consistía principalmente en el 
uso del opio 9 de los calomelanos y de los revulsi- 
vos, el cual tiene mucha analogía con el método 
<jue se emplea en el dia de hoy contra el cólera 
epidémico. £1 doctor Jiuslie daba la prefereneia 
por sus buenos resultados al subcarbonato de mag» 
nesia, en la dosis de dos ó tres dracmas en un poco 
de agua tibia , fundándose en la acidez de las ma-^ 
terias del vómito. 

El cólera-morbo epidémico de la India, e! 
mismo mal que está desolando el norte de la Eu-^ 
ropa, y que amenaza invadir el mediodia, es una 
enfermedad tan desconocida en su naturaleza co^ 
mo lo son los remedios capaces de contener su 
marcha y los de combatir sus efectos destructor 
res. La especie humana alimenta su imaginacioa 
con ilusiones; y una de las mayores es la de creef 
que puede encontrarse una panacea ó remedio 
universal que cure todos los malea á que está e%-^ 
puesta nuestra débil naturaleza. Apenas aparecie-** 
ron en Europa los primeros síntomas de esta crudL 
enfermedad, las calles de todas las ciudades se cu-* 
brieron de anuncios pomposos con letras colósa-¿ 
les, en los cuales los charlatanes y alguno^ médi- 
cos de buena fe indicaron sus maravillosas rece-- 
tas, recetas cuya utilidad no ha sancionado la ex- 
periencia, y que solo han producido el resul- 
tado de aumentar la credulidad de los necios f 
llenar el bolsillo de los que se las han vendido. 
Las fajas preservativas del cólera , los elixires , las 
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.pomadas, los ^ungüentos, las aguas y licores pre- 
aervativos, y al misiiio tiempo cosméticos, todo ae 
hñ vendido con lucro; y én este siglo qne muchos 
•llaman; dé las luces,, es en el qne mas se descu«- 
bren los tontos y los bribones. Una triste expe- 
^riéñcia Jes enseñará á unos lo que cuesta fiarse 
en J^s engañosas promesas dé los otros. En toda 
la Rusia, la Alemania, y aun en Francia, son íq- 
jQumerables las obras que sé han publicado sobre 
;el QÓI^a-morba La mayor j^rte de los autores 
no han visto esta enfermedad mas que en los li- 
bros de sus bibliotecas, y en las descripciones que 
lian hecho de ella los médicos valientes que han 
tenido la generosidad y el noble eatusiasmo de ir 
i sacrificarse por estudiarla. La mano me tiembla 
al querer escribir la terapéutica de esta enferme- 
dad. ¿Gomó he de copiar aqui en esta corta Me« 
.moria los métodos preconizados por tantos médi* 
^os como se han hallado en esta epidemia ? Cada 
uno ha oreado que el suyo era el n^r, y le ha 
^opuesto por xñadelo. En medio de tanta cónfu** 
aion me contentaré con manifestar que la gran 
mortalidad de esta epidemia debe mucha parte á 
Jos diversos métodos que se han empleado para 
combatirla , y sin detenerme «n probar esta pro« 
•posicióa, citaré lo que dice el doctor JSoissecui (i) 
al examinar las modificaciones que se han hecho 
en los distintos órganos ODn la administración de 
Jos remedios que se han empleado para obtener 
Ja cura. 

Órganos digeUvoos. Agua fria, tibia, caliente; 
^aceite, infusiones, cocimientos de sustancias ani- 
males ; aromáticos, amargos, ácidos, jarabes refrip- 
gerantes, emolientes, acídulos; vino puro, agua- 
ldo, generoso; opio y todas sus preparaciones; 
poción antiemética de Riverio; éter, ftinoniaco, 

(f) JBo¿fjeaif,.op. dt., pág.^Si. 
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-alcanfor 9 mereario dulce, eléboro,' Tomhmff, 
ipecacuana, purgantes soavef» dráatioot; frutas 
astringentes, pa^ñlla, leche, leche y jarabe de 
-adormideras; bebidas gaseosas con el ácido carbón 
nico 8cc. 

Órganos de la respiración. Vapores ácidos, 
aromáticos con el cloruro de sosa , el de cal, oxí- 
geno. 

' Órganos circulatorios. Sangrías, sanguijuelas, 
inyección de agua tibia en las venas y tambi^i de 
fósforo. 

' Órganos de los sentidos. Vestidos de lana pe- 
gados á la carne, fajas; baños calientes, de va- 
'por; fumigaciones mercuriales, acéticas, fomen- 
tos emolientes ; cataplasmas mucilaginosas , alcohol 
•licas, narcóticas, emetizadas, sulfurosas; unturas 
con aceite, aromáticas ; linimentos ; hidrociánico^ 
etéreo, con la belladona, la quina, friegas con 
/vinagre , alcohol , vino alcanforado, ácidos ccmcen^ 
tirados; sustancias rubefacientes , vatitosas secaisí, 
fsa jadas, sinapismos, cáusticos; emplastos sulfuroz- 
fios, alcanforados, emetizados; agua hirviendo^ 
fuoxas , y finalmente el cauterio actuaL 

Órganos del movimiento. Reposo , friegas , aca« 
puntura. 

Inteligencia* Consuelos, esperanzas aihagüe^- 
ñas , tranquilidad del ánimo. 

Al leer este catalejo de medicamentos pode-^ 
mos decir que se han empleado contra esta en- 
fermedad casi todos los que comprende la mate- 
ria médica. Sin embargo, los métodos curativos 
•que la experiencia ha demostrado como los mas 
eficaces pueden reducirse á tres que son los si- 
guientes: i.^ al uso de diversos medios ya inter- 
nos y ya extemos para reanimar la circulación 
iiacor que el cuerpo vuelva á entrar en calor, y 
operar una fuerte revulsión en lo exterior : a.* al 
U90 del opio y {l^ alguqos otrod antiefi$)a8módico8^ 
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^a 8old6 y ya ¿ombinacbs con Iwpnrgúites y con 

lo8 emolientes: 3.^ á las eyacñaciones singuineas. 

i.^ Medios externos- é miemos para reaní* 
Tnar ia circulación ^ eocútar el calor , y medios re* 
vulsivosi Siendo nño de lo6 principales sintomta 
idel< cólera^morbo ünk frialdad grandísima en los 
miembros y en la superficie del cuerpo» y con?* 
centracion de la sangre en los órganos internos^ 
la indicación mas urgente y la mas eficaz^ según 
lalgnnos, debe ser la de hacCT que el calor y la 
^circulación partan del centro á la ¿ircunfereneia 
del cuerpo. Aunque para esto se han aconsejado 
varios medios, el principal es acudir desde la in- 
^rasión del mal , y lo mas pronto posible. Casi to^ 
dos los médicos recomiendan el envolver al en* 
fermo con cobertores de lana calientes^ darle frie^ 
gas en todo el cuerpo » y particularmente en las 
iKxtremidades con pedazos de bayeta seca y muy 
caliente ó empapada en aguardiente y vinagre aJ<« 
eanforados ó en vapores aromáticos. En Madras se 
i]an estas friegas con tintura de cantáridas, jabón, 
alcanfor y opio. También se pueden aplicar al 
cmfermo unos pedazos de paño caliente en los 
pies, ó ladrillos ó hierros de aplanchar calientes; 
á esto se pueden sustituir unos saquillos que se 
pondrán en distintas partes del cuerpo, llenos de 
ceniza, de arena ó de sal caliente ; y cuando na 
haya otra cosa botellas de agua caliente. 

Los baños generales son muy útiles, dándolos 
tibios cuando hay dolores vivos , y síntomas de 
inflamación, como lo aconseja el doctor Zabrous^ 
BCy que prac^ieaba'^ la-medieiiia en la islaW Bor- 
tón. Pero si la frialdad del cuerpo es muy gran-A 
de, entonces es preciso que el baño esté mas ca« 
iiente, y sé le echarán sustancias aromáticas, como 
el cocimiento de un puñado de hojas de rome^ 
ipo ó de tomillo y ó estimulantes,' como la harina 
de mostaza , )a sal común, elalcool Scc. £1 doctor 
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Telenas «fice qiie ba lempUadc^ ea k Ouna bwos 
de Iqiá caliente ó de lejía cáustica tibia. Después 
de los baaos calientes es preciso metet al enfermo 
en la cama, arroparlo muy bien con coberKñresde 
lana calientes, y si^uir dándole* las ff iega^; ^ 
Son muy convenientes los baáo» de vapot y 
los de vapores acéticos y alcanforados. Eo Mosco- 
via los ha usado mucho uo químico distinguido 
llamado Kartzof^ Hay un modo muy sencillo de 
prepwar estos baños «n- una casa particular, y 
iodo el mundo puede fattoetlOi antes de- que llegue 
el médico, ó mientras van á buscarlo, y es el si* 
guíente: pónganse en el fuego unos pedaaos de 
ladrillo, de hierro ó de guijarros; siéntele el ea* 
fermo en un sitial ó en una silla ordinaria si no 
hay otra co^; póngase -deb^'o de la silla (en cuyo 
asiento habrá varios agujeros) una cazuela con 
vinagre, y si se quiere se le podrá añadir á cada 
azumbre dos dracmas de alcanfor disuelto en can- 
tidad suficiente de espíritu de vino. £1 enfermo 
se arropa con cobertores calientes que cubraa tam*^ 
bien la silla, y se le tiene alli de diez á quince mi- 
nutos, en cuyo tiempo se van echando en la car 
zuela los pedazos de ladrillo calientes. Luego que 
haya tomado este baño de vapor se meterá en la 
cama, teniendo cuidado de taparlo muy bien, y 
si empezase á sudar se le dejará tranquilo , favo^ 
reciendo el sudor con bridas calientes y aromad 
ticas; pero si no traspira, entonces es menester 
continuar dándole friegas como hemos dicho más 
arriba; y sin destaparlo. 

Dicen que en Moscovia se usa mucho de un 
medio sencillo que indicó al Emperador de Rusia 
un pastor de aquellos paises, y es el de cubrir el 
cuerpo del enfermo con muchos puñados de heno 
cortado menudo y empapado en agua hirviendo; 
parece que con e^o se mueve la traspiración, y 
ha producido tan buenos efectos como los baños» 
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7&r&= ayodár los> btieoos e£ect09 de estot mc^ 
dios cuFativos se le daráa al enfermo mucbaes ta«* 
zas dé infusión ^alíeme de flores dé sanco , de 
tilo, de toronjil ó de yerba buena > y mejor ana 
de té. Cada taza de estas sé le dará de cuarto en 
cuarto de hora , ó de media en media hora, y si 
no producen efecHo, se le darán cada tres horas; 
en' una taza dé ésta infusión dé cuatro á seis gotas 
de amoniaco líquido ó de espíritu de Minderero 
(acetato de amoniaco) ó de éter, y también txn 
poco de alcanfor. Algunos médicos han dado el 
cocimiento de las hojas de sauce ó bebidas dilueur^ 
tes y mücilaginosas tibias ó aciduladas con el jugo 
dé limón , de granadas ó con vinagre. Los inglese» 
no se contentan con estas simples bebidas, y asi 
aconsejan el aguardiente, los aceites esenciales an> 
máticos, la pimienta, el gengibre, el pimienta 
picante, y los estimulantes mas activos. Me parece 
que un médico prudente debe ser muy circuns*^ 
pecto en el uso de estos agentes enérgicos; pues 
como hemos dicho en otro logar todas estas bebi^ 
das alcohólicas y estas sustancias excitantes pre- 
disponen eminenteiíiéute á' contraer el cólerft« 
morbo, y tal vez vendrá de este método incendia- 
rio la gran mortandad que ha hecho esta epide- 
mia en la India. El doctor Conwéll dice que á Io«^ 
naturales del pais les sientan bien estos estimu-« 
lantes. 

En punto á revulsivos se han empleado de 
todas clases y de los mas enérgicos, como sinapis-» 
mos, vejigatorios, ventosas, la pomada amoniacal, 
d moxa en la región epigástrica, el agua hirvien- 
do en el dorso del pie, y el cauterio actual. El 
doctor Btieve de Bosimont celebra mucho los si- 
napismos en el abdomen; el doctor Armesley re- 
comienda las tinturas con la esencia de trementi^ 
na para combatir el espasmo de las extremidades. 
Los médicos de la India han empleados. otrds^re-^ 
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virisitoi mai poderosos, cotno feliCaoMrio attnal 
¿ la Teíúcacion en el pecho» el epigastrio 6 el baij& 
vientre con los ácidos minerales y con el agua hir* 
Tiendo. El doctor Mayor ^ médico suizo» aconseja 
la cauterización con un martillo ó cualquier otro 
cuerpo metálico , cuya temperatura llegue á cié» 
grados metido en el agua hirviendo. 

Gisi todos los profesores han reconocido las 
ventajas de la revulsión cut4nea en la curacioa 
del cólera-morbo, principalqoíente en el primer 
periodo de esta afección cuando viene acompaña^ 
da de una gran frialdad ; y por la misma razón se 
han empleado en este caso con el mayor éxito loe 
estimulantes difusibles, como el alcanfor, el éter, 
los aceites esenciales de yerbabuena, de canela &a 

£1 doctor Ronque (i) ha publicado uña Me- 
moria sobre el cólera-morbo , que no puedo dÍ8« 
pensarme de extractarla en este lugar por los jui-^ 
ciosos consejos que contiene, y porque sus doctri-^ 
ñas se hallan conformes con las reglas de una sana 
práctica. Este profesor reconoce cuatro especies de 
cólera-morbo : neurálgico, neuro-adinámico, re- 
mitente ó intermitente y neuro«flegmásico. 

Desdé el año de i8í^a hasta el mes de Marzo 
de i83i , dice este autor, que ha asistido mas de 
ochenta personas atacadas de cólera-mofix) (adr 
viértase que el do<itor Ronque habla del esporá- 
dico, no habiéndose declarado todavía en Francia 
el epidémico de que estamos tratando),. Sesenta de 
estos enfermos solo presentaron al principio udosr 
síntomas poco graves que desaparecieron pronta-^ 
mente: en veinte por medio de sanguijuelas ea 
éorto número. fwiestas en el vientre, cerca del om-. 
hligo , y con tópicos mucilaginosos y calientes que 
ocupaban todo el abdomen; bebidas qiucilaginosa^ 
ó acídulas, medios baños, lavativas emolientes y» 

r 

- (i) Retoque i Memoir^ ^ur le colera-niorbus : París, i83l« 
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«na dieta severa : quince ae curaron con bí^a 
enteros y calientes, tópicos mocilaginosos á la mis* 
ma temperatura 9 y rociados con láudano líquido; 
lavativas con la infusión de tilo , tisana de grama 
aromatizada con agua de azahar , y en estos no 
hubo que aplicar sanguijuelas. En los otros veinte 
y cinco ei^ermos no fue menester aplicar las san-», 
guijudias ni los tópicos mucilaginosos rociados con 
Mudano, pues pareció suficiente poner en todo el 
vientre el epítema, pero sin polvos, dejándole tres 
Q cuatro dias , y dando por toda bebida el agua de 
cebada azucarada sola ó terciada con leche. Algu- 
nos de estoarenfermos, que presentaban síntomas; 
n»as intei^bs, se les daban friegas en lo interior 
de los muslos con el linimento sedativo, y tam-* 
bien en el espinazo y en las piernas, con lo cual 
curaron mas pronto que los que tuvieron tópicos, 
rociados con láudano. Bastará decir que se han 
Qombatido victoriosamente las afecciones de esta^. 
que presentaban un carácter inñamátorio por me* 
dio de sanguijuelas > y un régimen antiflogístico 
severo: los que tenian una disposición nevrálgica 
cedian primero á los baños, los tópicos en él vien*r 
tre rociados con láudano, las bebidas uri pócor 
aromatizadas, y después al epítema no polvo- - 
reado y á las tisanas de cebada azucaradas. Con 
respeoto á los otros veinte enfermos que desde el 
principio presentaron síntomas sumíimente graves^ 
y en los cuales fueron ineficaces los reogiedios pre«*i 
ckadoe, se fueron apuntando dia por dia Joa £»ió4 
menos qup presentaron, el método que se empleó^ 
ocm ellos, y el resultado que se obtuvo. 

Aquellos enfermos que; solo se hallaban ál: 
principio de su .maU y q^^ no^ pfesen^hán sino^ 
un. estado nervioso intenso, resídecir , vómitos y' 
cursos involuntark>s muy fictctientes, vivos dolo« 
res en las entrañas sin complicación ninguna dé" 
fl^masia, todos estos sé curaron prontamente, aplir 
TOMO I. ' ^ 5 ^ 
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díndolee en ^1 vientre una cataplasma ó epitenuí 
hecho del modo que sigue: 

Tómese emplasto de cicuta y diaqailon goñoof^ 
so, de cada uno media onza; póngase á remojar 
esta masa en agua caliente» y añádase una cusa 
de las sustancias pulverulentas que entran en la 
composición de la triaca; azufre en polvo media 
dracma. Hágase todo una masa bien mezclada, y 
extiéndase en un pedazo de piel de cabritilla ó de 
lienzo, de un tamaño que pueda cubrir todo el 
vientre desde el epigastrio ' inclusivamente' hasta 
el pubis. Antes de aplicar este epitema es meoes* 
ter polvorearlo con la mezcla siguiente: távhrko> 
antimoniado de potasa (tártaro estibiado) dracsna 
y media; alcanfor en polvo una dracmá; 'flores de 
azufre media dracma. Conténgase el epítema .en ell 
vientre por medio de un vendaje de cuerpo. • 

' Este epitema se debe tener aplicado tres ó cua- 
tro dias sin renovarlo, en cato que haya mejoría, 
y^ en el caso contrario se renovará todos los dias; 
y en las veinte y cuatro horas se le darán al en- 
fermó tres ó cuatro ó mas fri^s» en Ja parte in* 
tema de las piernas y de los muslos , y en la par^ • 
te lumbar del espinazo con una cucharada del li- 
nimento siguiente; agua destilada de laurel real, 
dos onzas; éter sulfúrico, una onza; extracto de 
belladona , dos escrúpulos; £n casi todos loe «nfer^: 
mos apenas babiatr pasado ocho horas de estas ma-^ 
niobras; cuando ya se^ sentían los buenos eíktos;: 
los vómitos^ calmaban, los' cursos no eratiltatn 
ireo|iet9tes, y las angustias eran mas soportables; 
Mientras que duraban Jos vómitos no se les per* 
mitia sino de tarde en tarde a^nas bocanadas de 
tisana de •> cebada i cétt azúcar ; ' por - lo ^ regular ^ ¡ya } 
baUañ (desapáfrecido á la mañana sigoiaitélóssia**: 
tomas peligrosos del cólera ; k)s «ifermossolo sen- 
tían la mucha fatiga , efecto ordinario de los dolo^ 
res violentos q;^^ habían padecido^ j núa necesí** 
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4ad de dormir muy grande, á la cual se entrega 
báncón placer. Muy luego se manifestaba el ape^ 
tito, y si le satis£acian con circunspección , la con- 
.valecencia perfecta se declaraba al instante. Como 
<en ^unós de e^os enfermos no fuese tan rápida 
Ja. mejoría de los síntomas, fue menester aplicar- 
les otro epitema en el vientre, y esta segunda 
aplicación bastó para triunfar de la enfermedad. 
Los enfermos que al invadirles esta enfermedad 
presentaban una adinámia profunda , con pulso 
filiforme , sudor frió , contracciones de ks pantor- 
riUas, cara descompuesta 5cc. después de cutór*^ 
les el vientre con el epitema caliente y bien polr 
Toreado , se les^ daban friegas en el espinazo, la 
parte interna de los muslos y las piernas , y la re- 
gión precordial con el linimento siguiente : aceite 
de manzanilla , dos partes ; tintura etérea de qui- 
na pajiza , una parte. En cadk fricción se gastaba 
cerca de una cucharada del linimento , y á pro^ 
porción que se iba restableciendo la vitalidad se 
disminuia el número de fricciones : ademas de esf 
tos medios se les daba también la tisana de ceba* 
da , bien cargada de vino de Alicante, esto es, do» 
partes de vino y una de tisana , cuya bebida to- 
maban caliente á cucharadas de hora en hora. 

Por lo que hace á los enfermos que desde los 
primeros dias presentaban paroxismos cotidianos 
de cólera-morbo , en los primeros que se curaron 
«e empleó el epitema polvoreack), y á la tintura 
etérea de quina y aceite de manzanilla se le anadia 
media dracma de sulfato de quinina , con lo cual 
cedieron muy pronto los paroxismos. En los otros 
que se curaron posteriormente, no se les polvoreó 
el epitema, y curaron con la misma prontitud va^ 
liéndose de los mismos medios. 

A un corto numero de personas fue menestw 
a|>licarles sanguijuelas en el abdomen , y en vez 
del epitema se les pusieron tópicos emolientes y 
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calientes, y ae les dieron bebidas acuosas y sua- 
ves. Las depleciones sanguíneas, los tópico» y las 
bebidas autiflogUticas contribuyeron eficazmente á 
que cesaran los síntomas inflamatorios , y solo con 
estos medios se curaron completamente los que no 
tenian mas que la flegmasia , como se observa mu- 
chas veces en los cólicos saturninos inflamatorios; 
pero los enfermos que ademas de la inflamación 
presentaban en su dolencia un carácter nevrálgico 
pronunciado , no fue suficiente el método antiflo* 
-gístico, los síntomas enterálgicos perseveraron , y 
no desaparecieron hasta que se recurrió al epite- 
«aa polvoreado y al linimento sedativo* 

Un joven, robusto y muy fuerte, que tuvo en 
los rigores de julio de i8a5 un cólera-morbo que 
presentaba síntomas nevrálgicos en el mas alto 
grado, se curó muy pronto poniéndole en el vien- 
tre una cataplasma de harina de linaza, bien pol- 
voreada con tártaro estiviado , alcanfor y flores de 
azufre ; también se le dieron friegas con el lini- 
mento que se ha dicho mas arriba , compuesto de 
agua destilada de laurel real , extracto de bella- 
dona y éter , siendo de notar que este enfermo 
babia tomado antes , sin ningún alivio , las pre- 
paraciones de opio en grandes dosis. Esta misma 
cataplasma produjo iguales resultados en un niño 
de ocho años que tenia un cólera-morbo muy do- 
loroso; y el doctor Ronque es de parecer que^se 
emplee en los casos convenientes provisionalmen- 
te , como también el emplasto de pez polvoreado 
con el tártaro estiviado, el alcanfor y las flores de 
azufre , ^i los casos en que no se tenga á mano la 
masa emplástica que él mismo recomienda, la cual, 
según su opinión , tiene mucho influjo en la eco- 
nomía é causa de las sustancias aromáticas que en- 
tran en su composición. 

Mis lectores me dispensarán que haya hecho 
esta digresión para dar un extracto de la memo- 
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ria del doctor Ranque , por ser tin escrito qne ha 
merecido mucha aceptadoa en Francia , y cuyos 
preceptos se han puesto en práctica por algn* 
nos médicos con el mejor éxito , dando cuenta de 
estas observaciones en los diferentes periódicos de 
medicina, que por ser muy largas, y porque no 
hacen mas qué confirmar lo mismo que he dicho, 
omito aqui el trascribirlas. Asi pues volviendo ¿ 
la división que hice al principio de este % IIL so* 
bre los tres métodos generales , de los remedios 
externos y revulsivos, del opio y otros antiespas»- 
módicos solos ó combinados con los purgantes, y 
de las evacuaciones sanguíneas , habiendo ya tra* 
tado del primero, continuaré diciendo: 

a.^ El opio y los antiespasmódicos solos ó 
combinados con los purgantes y con los emolien^ 
tes. Desde el tiempo de Sydenham todos los 
médicos han empleado el opio para curar el có« 
lera-morbo, por ser el remedio que mas ha pre- 
valecido después de los excitantes externos, de- 
seando todos calmar los espasmos y los dolores, y 
contener las evacuaciones excesivas. Se ha dado en 
la dosis de un grano hasta dos ó tres ; y aun qo 
han faltado m^icos que han elevado estas dosis, 
como lo hizo el doctor Burke de Calcuta , que 
daba hasta sesenta y cien granos en veinte y cua- 
tro horas , creyendo que no podia salvarse ningún 
enfermo sino tomaba mucho opio. En un diario 
que se titula el Espejo Asiático^ se refiere el caso 
de un europeo que tuvo el cólera-morbo, y se cu- 
ró metiéndose en un baño caliente y tomando el 
láudano líquido no á gotas sino á cucharadas ; pero 
esta práctica atrevida es mas digna de admiración 
que de imitarla , pues algunas veces ha causado 
accidentes muy graves y aun la muerte ; por lo 
cual soy de parecer que las bebidas opiáceas en 
grandes dosis solo dd^en darse en los casos de mo- 
vimientos espasmódicos muy violentos. En la Isla 
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dejara dolia darse una mixtura coíúpuestá de una 
dracma de láudano y do» de alcohol y yervabuena^ 
•que se administraba á cucharadas de lM>ra en hora 
hasta que cesaba el yómito ; pero esta cantidad de 
opio es muy excesiva para los casos ordinaií'ios. • 

También se ha empleado el opio en fridbiones^ 
unturas y en layativas , cuando Jas evacuactoneé 
de vientre eran muy abundantes, y los dolores 
oólicos muy vivos. El doctor Boylé ( i ) celebra mu* 
cho las lavativas de opio en los casos en qué los 
remedios internos aumentan la irritación espos-r 
módica del estómago. Pero en estos casos tal vez 
seria mas útil adm'mistrar el acetato de morfixia, 
según el método endér mico, aplicándolo en la lia-^ 
ga de un vejigatorio. 

Pero no todos los médicos han empleado el 
opio con la misma confianza. Annesley siempre lo 
daba mezclado con el mercurio dulce, y decia 
que sin esta mezcla siempre aumentaba los* sínto- 
mas cerebrales. £1 doctor Scipion Finel en una 
carta que escribió á Magendie reprueba el uso 
del opio y de los narcóticos en la curación del 
cólera-morbo. Efectivamente, cuando hay una 
gran debilidad es preciso ser muy circunspecto en 
Ja administración del opio ; y en este caso se ha 
combinado ventajosamente con los antiespasmódi- 
eos difusibles , y en particular con el éter y el al-? 
for. Esta última sustancia la han empleado mu^ 
chos médicos ingleses que ejercian en la India, y 
no le han encontrado ninguna acción superior á 
los otros medicamentos; por lo cual no merece 
el nombre de remedio único del cólera«morbo, 
como le llama ffahnemann. El doctor J?eville ha 
recomendado el éter con especialidad , y asegura 
que en dándolo en la dosis de cincuenta á sesenta 

■ (t) 3oyle, treatise on the epidemic cholera of India. 
London, 182 1. 
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gotas en éátíla toftia y- ett medm vaso de agtia , era 
suficiente para dar á los enfermos en pocos mí nuK 
tbs Ja salud y la vida. Mucha* veces unia este mé- 
dico el láudano con el éter y en otras empleaba 
él alcanfor, el diaSfeordio y la trkcaeon la tisafiaí 
de an^oz, útádá bíebida que daÍMi á sus enfermos; 
condenaba' séveraiméiftte el tiso de los calomelanos 
y dfemass purgatítes, y no quéria se recurriese mas 
qtie á los calmantes. 

Eiltre los muchos ensayos que lian hecho loa 
ñiédícós inglésésy citaré las combinaciones del opio 
con el vino, él JígUárdiente ; la tintura de carda** 
ñibhia;, Itís ácéiíés esencial^, y los estimulantes 
mas activos. Esta práctica incendiaria es tan co- 
mún eii los médicos de Inglaterra como el abuso* 
^fiife ^liaeétí diel mercurio dulce; cuya sustancia 
présícriben empíricamente, en muchas enfermeda- 
des. Cétí 'est^ motivo le han dado abundantemente 
ár Jos fehfermós de cólera-mdrbo; y en honor de la 
verdad, es preciso confesemos que habiéndole ad- 
ministrado ott-os muchos médicos de diferentes na- 
ciones , no hay duda en <jue han conocido alguna* 
eficacia en este medicamento. Parece que obra prin- 
cipalménte limpiando los intestinos de estas mate* 
rías mucosas tan abundantes que los llenan y se 
encuentran aun en los cadáveres ; puede ademas 
ser útil el metctirio dulce para excitar cursos bi- 
liosos , que es una de las mejores crisis de esta 
enfermedad; y por ú(ltimo, la derivación que pro- 
voca en las glándulas salivales puede ser vemajosa 
en algunas circunstancias; pero no soy de opinión, 
como decían los médicos de Calcuta , de que esta 
sustancia dfeminuye la irritabilidad, y produce 
mi efecto sedativo que «a vano se querria buscar 
con étiN>s remedio^. 

El doctor J^nésley es muy partidario de los 
calomelanos , y los administraba en la dosis de un 
escrúpulo desden principio del mal , y otras ve- 
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oes los oomluoabt con do$ grasos db opia, ó coa^ 
alcanfor, amomaco y éter ; reeomiéodalos princi*. 
pálmente con la mira de que eorra la tñlis y que^ 
salgan estas materias viscosas y tenaces cpie ocu- 
pan los intestinos. Si los cursos son acuosos este, 
médico dice que no se ha cons^uido .graa cosa, 
mientras no salgan las materias* .yi^qoss^, y entooi*^ 
ees repite y aumenta la dósts-del mercurio duloe^ 
mezclándolo con el aloes, la jalapa, y el. aceite^ 
de ricino en gran cantidad C/wis$ie recomenda- 
ba también el [»roto-c]oruro de mer^airio:; pero lo^ 
hacia con la intención de cambiar y mcyorai^ la n^-» 
tural^sa de las secreciones Áotestin^les , juntáb^lcf 
á menudo con el opio, ó con purgantes díe los maS; 
activos , para que no esté mucho tiem^ en el ca-, 
nal intestinal» y no pueda inflan^r la membrana^ 
mucosa del mismo. Aunque.se ha dado el merciji- 
rio dulce en unas dosis ísxorbitantes, como jo han, 
hecho los médicos ingleses^ en laa de quince ó vein*. 
te granos en cada toma y mucho mas, la pruden^ 
cia exige que para evitar los grandes inconvenien* 
tes que tiene el exceso de esta sustancia, se dé so- 
lamente encantidad.de dos ó tres granos combi- 
nados con medio grano de opio, y en tomas de tres^ 
en tres ó de cuatro en cuatro horas. £1 doctor 
Conwell^ de Madras, dice que los ingleses habian, 
abusado tanto de este remedio,. que ya hablan re-: 
Qunciado muchos^ emplearlo, y que se atenian á 
las evacuaciones sanguíneas , y á las belndas] di- , 
hient^. , r 

Otros purgantes se han empleado también» 
qne han producido n3iuy buenos electos. En la isla 
de Francia dicen que se hajx curado muchos ne-> 
giros que tenian el cédera^Püorbo dándoles el sult* 
fatode sosa (sal de higuera) en la dosis d^ jun^. j 
drai:;ma para empezar, y aumentado esta capti^ad 
ófi hora en hora hasta que los cursosb tomaban un > 
color pajizo. Otros tnédÍQOs empleaban el aqeite4Q > 
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ricino, el ruibarbo, las sales neutras, la jalapa, 
el aloes, el agua de íos'tamarindos, el crémor tár- 
taro &c. Pero los purgantes se deben adminbtrar 
con mucha precaución en estas circunstancias , en 
razón de ser una enfermedad que viene acompa- 
ñada de una diarrea tan ahondante : tal vez serian 
preferibles las lavativas purgantes en algunos de es- 
tos casos. En k isla de Borbon se empleaba el aceite 
de olivas en gran cantidad , y mezclado con el al- 
canfor y el éter ; y es de creer que el aceite obra« 
ba en esta ocasión como laxante, pues el doctor 
Goldemar asegura que le ha prescrito á treinta y 
cuatro negros, y logró curar con él treinta y dos. 
En los casos de grande irritabilidad han produci- 
do muy buenos efectos los medicamentos mucila-» 
ginosos, dando la preferencia algunos médicos á la 
tisana de arroz. £i doctor Gosse de Ginebra reco- 
mienda las claras de huevos batidas con agua pura, 
y aromatizadas con agua de azahar ó de canela, 
fundando su opinión en la analogía que tienen 
los síntomas del cólera-^morbo con algunos enve- 
i^namientos, para los cuales son muy buenas es-^ 
tas aguas albuminosas. Ademas de las cataplamas y 
fomentos emolientes , se pueden añadir los narcó- 
ticos como tópicos. Y finalmente, para contener 
los vómitos excesivos se ha recurrido algunas ve« 
ees á la poción antiemética de Riverio^ ó á la raíz 
de colombo tomada en polvos ó en tintura. 

3.^ Evacuaciones sanguíneas. Los médicos haa 
disputado mucho sobre si debia ó no sangrarse ea 
el cólera-morbo, y los ingleses que han estado ea 
la India recomiendan mucho la sangría» á la cual 
han recurrido también en Siria, en Mesopotaknia^ 
en Rusia y en Polonia; pero también ha tenido 
adversarios que decian que habia producido los 
efectos mas funestos. £1 doctor Christie fue uno 
de los que mas preconizaron la sangría , pues la 
considera como capaz de restablecer el ciir^ de laí 
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^ngre en la superficie del cuerpo, y la recoimen« 

da á las personas débiles lo mismo que á las fuer^ 

tes, siempre que se les pueda sacar sangre, sin 

admitir mas excepciones que en el caso en que ti 

•oiermo tuviese una gran debilidad antes de que 

la enfermedad le atacase. £1 consejo de médicos dé 

Borabay considera la sangría, hecha al principio, 

de la enfermedad, como el áncora de salvación pa** 

ra los europeos : no asi en los indios, que por no 

tener una constitución tau robusta, rara yez lea 

era ventajosa la sangría, y á estos les daban coii 

preferencia los prácticos de Bonri>ay el mercurio 

dulce, empezando por un escrúpulo mezclado con 

sesenta gous de láudano. También recomienda mu* 

eho la sangría el doctor Jnnesley , y cree que al 

principio de la enfermedad hay cierto grado de 

inflamación en los intestinos delgados, y que maa 

bien hay opresión de las fuerzas vitales que debi-< 

lidad de las mismas: finalmente, dice que cuanda 

se sangra al despuntar la enfermedad , rara vez sé 

pierde un enfermo siquiera. Cuando no salia lá 

sangre, ó cuando habia un fuerte dolor en el i»ai4 

bligo ó en la boca del estómago, mandaba po-^ 

ner en el epigastrio veinte sanguijuelas. Las apli4 

caciones de estas en el abdomen las ha recomen-^ 

dado mucho Mr. Gravier , médico francés , qué 

ejercía en Pondichery, á esto añadía el uso del 

agua helada y del láudano, y un método pura-9 

mente antiflogístico. Asegura que ha obtenido los 

mejores efectos con éste método ; y aunque maní-» 

fiesta su mucha afición al aparato antiflogÍ8tico,> 

todavía confiesa que muchos enfermos curaban 

^n los estimulantes, sin que se hubiese dado caso^ 

de vivir ningún enfermo de h>s que se abandona «^ 

ban á sí mismos. En Bagdad ha empleado el mis^ 

«o método Mr. Meunier ^ médico francés, y él 

doctor Scott alaba mucho la aplicación de sangui-' 

jqdas y ^ de ventosas ea el espinazo. En Polonia^ 
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^gun refiere B riere de Boismond^ la sangría ha 
^Ido útil en muchas circunstancias; pero como la 
mayor parte de los enfermos se hallaban extenuar 
dos de fatigas y de privaciones, no podía emplear^ 
se en ellos este medio. £1 doctor Gauthier (i) de 
Lyon opina que debe limitarse el uso de las san*- 
lirias, por mas que se haya escrito en fa^u>r de c»- 
tas evacuaciones ; dice que no se pueden usar sino 
^n las personas jóvenes y pictóricas, y cuando el 
médico llega inmediatamente antes de que el frió 
se manifieste > pues de lo contrario es preciso es- 
perar á que se reanime la circulación. Entonces 
si persisten los síntomas inflamatorios se podrá ha^ 
osbr una sangría, ó aplicar sanguijuelas en .el at>-> 
domen, en caso que los dolores sean muy vivos eft 
esta región. Los enfermos presentan una particu^ 
Caridad bastante notable, como afirman Gravier y 
Scott^ y es que después de la sangría general se 
Jes despierta un hambre tan voraz, que llega á ser 
furiosa , y si por desgracia la satisfacen , mueren 
inmediatamente: no sucede lo mismo á los que les 
^nen sanguijuelas, y «fco^^ aconseja que sin dar- 
les del todo los alimentos que pidan, se les pue^ 
den conceder algunos que sean ligeros y de fácS 
-digestión. £1 doctor Keraudren es de la misma 
opinión con respecto á las sangrías, y dice que sé 
Hlebe esperar para hacerlas á que por lo menos se 
dientan los movimientos del corazón y de las arte- 
t2*ias. No faltan casos en que los cirujanos hati 
abierto la arteria braquiál pcMr equivocación, ere» 
^éndo que abrían la vena, y no ha salido sangre 
de uno ni de otro vaso. 

^ ^ La sangría ha producido asimismo malos efec- 
tos en diversas circunstancias. El doctor Moneí 
dice que durante la epidenúa que hubo en Gaku^ 



. C I ) Rappórt sur le cIiolera-mdí{)U8 , Lyon /l &3 1 , pag. 
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ta en 1828» los enfermos teman el polso débil y 
lento, y las mas veces no daba mas que cíncnenta 
á cincuenta y cinco latidos por minuto; v aunque 
en los años precedentes fueron provechosas Ism 
evacuaciones sanguíneas, en el de 1828 solo sir* 
vieron para abatir las fuerzas vitales y provocar 
los espasmos y los sudores frioé. En Batavia dicen 
que también fueron funestas las sangrías, y por úl* 
timo el doctor JFalker^ médico inglés , enviado 
por su gobierno á Moscovia para observar esta 
epidemia , asegura aue en toda la Rusia no se ha 
tacado ningún partido ventajóse tfel uso de las 
sangrías. 

La comisión de médicos de Astracán adoptó el 
siguiente método curativo en el año de 1 8a3 : se 
empezaba haoendo al enfermo una sangría copio- 
sa; luego se le daba el mercurio dulce en la do- 
sis de quince á veinte granos , y una poción com- 
puesta de cuarenta á sesenta got^ de láudano^ 
veinte gotas de aceite esencial de yerba-buena « y 
dos onzas de agua de toronjil; después se daban 
friegas amoniacales en el epigastrio, se echaban 
ventosas sajadas en el vientre, y se daban friccio- 
nes en todo el cuerpo con alcohol simple ó alcapfo- 
rado, y por último se administraban lavativas mn^ 
cikginosas ó narcóticas. Cuando persistian los ac- 
cidentes si» repetian los mismos medioamentos, sin 
quedaiise en la inacción. En Bengala seguían un 
método muy análogo i este los doctores famasson^ 
JTaylor^ ftÁeSyWalace , Corhyn y otros. 

Muy á menudo produce mejores efectos un 
método simple y menos incendiario. £1 doctor Fay 
dice que en Varsovia se han curado tantos enfer- 
mos sin darles mas remedio interno que las tisar 
ñas calientes, y luego las friegas, los baños Stc, 
<:Qmo con los métodos llamados inglés , ruso , ale- 
mán y polaco. El método que recomienda este mé- 
dico es el siguiente : se envuelve primeramente al 
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enfermó en coberCorcít de lana calentados^ y 8e le 
ponen ladrillos calientes en los pies; lu^o se le 
hacen fricciones secas ó con aguardiente y vina- 
gre alcanforados; y en seguida se mete al enfermo 
en un baño caliente pc»r. espacio de veinte y cinco 
á. treinta núoutos. Cuando vuelven á manifestarse 
el pulso y el calor se hace una sangría según las 
fuerzas del enfermo : si los vómitos y los cursos 
son muy abundantes se dará la poción antieméti* 
ca de Riverio y las lavativas con opio, y se echa- 
rán sanguijuelas ó ventosas sajadas si los dolores 
abdcHninales fuesen demasiado vivos; finalmente, 
se darán los antiespasmódicos, los baños y los nar-^ 
cóticos, cuando el enfermo se halle atormentado 
de calambres y de dc^res convulsivos. 

£1 doctor Macmickael ha publicado nn infor* 
lúe dado por los médicos ingleses que han estado 
en Busia observando el. cólera-morbo , y dicen 
que cuando esta enfermedad se prolongaba en San 
Peterd^urgo mas de veinte y cuatro ó de cuarenta 
y ocho horas , terminaba mqchas veces en fiebre 
4X>ntínua, volviendo la piel á entrar en calor, y 
el pulso á su frecuencia. En estos casos solia ma- 
nitestarse una congestión cerebral , con dolor en 
las regiones del hígado y del bazo; los doctores 
Jtmsel y Borry aseguran que ientonces producían 
buenos efectos las sangrías, las sanguijuelas y los 
defensivos en la cabeza con nieve ó hielo. En al-<* 
gunas circunstancias toma esta fiebre continua el 
carácter tifoideo; y en esta coyuntura será bueno 
combatirla con la quina, el alcanfor, el éter y los 
diversos remedios que se oponen ordinariamente 
al tifo. Este último periodo se halla muy bien des« 
crito en el referido informe ; y el doctor Keir afir* 
ma que cuando la enfermedad se prolongaba en 
Moscovia , y los enfermos volvían á entrar en ca^ 
lor^ se observaba á menudo segundo periodo en 
el cual era imposible reconocer los caracteres del 
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GÓlera-ÍDorbo» porque tomabji este período febril 
cuatro formas diferentes : en la primera presentan 
ba un estado inflamatorio, del estómago y de los 
intestinos: la segunda ofrecia una irritación inflama* 
toria de los pulmones con tos y expectoración; en 
la tercera se notaba una calentura biliosa ó neu« 
roso-biliosa , con supuración de las parótidas; y 
finalmente en la cuarta se observaba una conges- 
tión ó una snbinflamacion del cerebro y de la mé^ 
dula espinal , siendo esta última forma la mas pe- 
Jigrosa de todas. Los doctores Russel y Barry^ <jue 
han observado el cólera en Petersburgo, reáeren 
que ha presentado alli dos periodos: uno queila* 
man azul ó frió, y otro que denominan período 
de calor ó febril. En este último sobrevienen al-* 
gunas veces síntomas inflamatorios , y otras se de- 
clara un sudor abundante y crítico que anuncia 
la convalecencia; pero también sucede á menudo 
que la calentura persiste i la lenguas pone mo^ 
rena y seca, los labios y los dientes se cimbren de 
una costra n^ruzca, los ojos se ponen abultados 
y pesados, el enfermo está pálido y abatido, y coa 
el estupor del tifo se ve que sobreviene» el delirio» 
y luego la muerte del cuarto al octavo dia á mas 
tardar. Durante este período Ja enfermedad no 
puede conocerse ni distinguirse de una calentura 
continua ordinaria , asegurando estos mismos mé- 
dicos que esta fiebre consecutiva ha sido mucho 
mas rara en la India, en donde nunca ha tomado 
el carácter tifoideo. 

^Farios métodos curativos ademas de los expuestos 
anteriormente. 

i En los años de iSi^i y 1822 se usaron en 
la Persia las afusiones frias, y se daba á beber á 
los enfermos agraz helado. El doctor Morando^ 
médico iuliano, ejercia eñ Bassor^ y aplicaba le» 
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cefrigerantes eti las partes afectas v pero muchos 
snédicos haa considerado como nocivas las bebidas 
frias en el cólera epidémico de la India , aunque á 
yeces haLVk sido favorables en el esporádico de Eu- 
ropsí, 

¿ ' Los vomitivo6.se han empleado con distintas 
miras : Thompson daba en Madras á sus enfermos 
con buen éxito diez granod de hipecacuána repe- 
tidos de media en media hora, y los doctores 
JCennedy^ Conu^eli, JSoyle y otros han recom«ida-> 
do los vomitivos suaves ; pero Mr. Keraudren los 
reprueba enteramente. Sin embargo , tal vez por 
drán ser útiles, á pesar de la intensidad de los 
síntomas cuando el enfermo no pueda vomitar 
por mas esfuerzos que baga , pues entonces loa 
vómitos alivian, y los eméticos pueden obrar aquí 
como diaforéticos. 

El doctor Leo de Varsovia ha preconizado un 
remedio nuevo, según él dice, y es el magisterio 
de bismuto (subnitrato de bismuto) dándolo en can« 
tidad de tres granes de dos en dos ó de tres en tres 
horas ; al mismo tiempo hace tomar al enfermo una 
infusión de torongil , y recomienda que se le den 
friegas en las extremidades con una onza de amo-* 
Iliaco en seis onzas de espíritu de angélica. Este 
método se debe continuar por espacio de cuarenta 
y ocho horas hasta que el enfermo orine abundan- 
temente. También daba este mismo médico en las 
tomas del magisterio de bismuto algunos granos de 
ruibarbo cuando estaba sucia la lengua, y mandan 
ha poner sanguijuelas en el epigastrio cuando esta«i 
ha dolorida est^ región. Pero el doctor Briere de 
Boismond , que vio aplicar este método eñ Varso-¿ 
via , dice, que las mas veces producía inflamacio- 
nes agudas en el tubo digestivo ; y aunque da por 
nuevo su método, tal vez lo habia tomado del doc*^ 
{pr Odier^ de GÍE|el?ra, que empleaba con buen éxi- 
to el magisterio de hismutQ. contra las cardialgías 
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ctpasfnódicat : lo cierto es que en Riga y eo Dant* 

zíck DO ha producido buenos resultados. 

£1 doctor Van^Dissel reprueba enérgicamente 
el método estimuiante de los ingleses , y aconseja 
los baños calientes , los friegas continuas y las san- 
grías; y con la mira de limpiar el estómago y los 
intestinos , aconseja el vino antimoniado de Éux^ 
ham , y las lavativas calmantes y oleosas. 

Ya hemos dicho que el doctor Jinslie osaba 
contra el cólera endémico de la India el subcar* 
bonato de magnesia , asimismo lo recomienda en 
el cólera epidémico , pero ouiers que se combine 
con un poco de gengibre ó de pimienta molida. £n 
Bengala se ha usado este mismo remedio con algu* 
na utilidad ; y ConjfeU dice que el carbonato de 
magnesia en la dosis de media dracma de media ^i 
media hora , y mezclada con leche , ha producido 
muy buenos efectos en distintas ocasiones. Muchos 
médicos aseguran que el cólera presenta á veces 
intervalos de calma, durante los cuales es preciso 
continuar los mismos remedios: en este caso tal ve2 
se podria emplear la quina ó el sulfato de quiíú* 
na , por la analogía que presenta con las calentu- 
ras intermitentes perniciosas. En confirmación de 
esto. Lindel) refiere que en el año de 176^ reinó 
epidémicaniente en Bengala una enfermedad terri- 
ble con remisiones, de. la que murieron mas de 
treinta mil negros. Esta afección era muy análoga 
al cólera-morbo , siendo su sintoma dominante un 
vómito continuo de flemas espesas y blancas , y 
una diarrea excesiva. Los médicos dieron la quina 
en la primera rembion , y esto produjo efectos sa* 
ludables. 

Entre las tentativas infructuosas que se han 
hecho para curar el cólera^morbo, citaré la de la 
electricidad y el galvanismo , las inspiraciones de 

(t) Lmd> epfürmedades dtt los europeos eo los paisei 
cálidos , tom. I. pág. III. 
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-gaB oxigeno , la isiyeccion dé agua tibia en las vc^ 
ñas, la admitiUtracion de la esencia de trementi- 
na, con el fin de provocar cursos biliosos, y hasta 
la hiél de los animales tomada interiormente. 

£1 aceite de caleput en la dosis df; veinte y cin* 
co á cincuenta gotás^ en un vaso de agua caliente, 
iSe ha celebrado mucho en estos últimos tiempos. 
£1 charlatanismo se ha apoderado de esta sustan- 
cia , y he visto en muchas boticas de Paris anun- 
cios pomposos indicando que alli se vcndia el ver- 
cladero aceite i de. caleput. La academia de Medici- 
na ha verificado que la mayor piarte de estos aoel* 
tes eran falsos, y que eran un compuesto indiges^ 
to de sustancias mas ó menos inertes ó perjudicia- 
les. Sin embargo , se vendia á seiscientos reales la 
onza, cuando en tiempos ordinarios apenas vale 
jBesenta. También han preconizado la infusión de 
hojas del laurel alcanforado en aceite de almendras 
adulces , porque dicen que este remedio le han co- 
municado los indios, y que produce excelentes efec* 
tos. Finalmente se ha recurrido á una multitud de 
remedios contra el cólera-morbo, que por ser muy 
numerosos me contentaré aqui con indicarlos ; ta- 
les son : el ácido hidrociánico, el agua destilada de 
laurel real, los extractos de nuez vómica, de cicu* 
ta, de belladona , de beleño, de acónito , la asaf&- 
tida , el almizcle , la pepita de S. Ignabio , los áci^ 
dos tartárico , nítrico y sulfúrico , el fósforo , el 
eléboro , las fricciones mercuriales &c. &c. 

De lo dicho hasta aqui se infiere , que se han 
anpleado muchos remedios para combatir el cóle- 
ra-morbo epidémico en cada uno de los paises don* 
de ha hecho sus estragos ; que de estos remedios 
los mas han sido empíricos , preconizados por los 
que los daban, acogidos con una confianza ciega 
por aquellos á quienes debían socorrer, y desacre^ 
ditados muy luego por la experiencia , viéndose 
Ips médicos en la triste precisión de sustituirla? 

TOMO I. 7 
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otros remedios tan celebradoe^y tan impotentes €cn 
mo loe primeros. A mí me ha parecido que debia 
hablar de todos , sin aprobar muchos de los que 
se han puesto en práctica , y que han sido contra- 
dictorios. G)nK> no he observado la enfermedad 
.por mi mismo, no he podido determinar con toda 
la exactitud que se requiere las indicaciones y las 
contraindicaciones. Sin embargo, por la exposición 
que llevo hecha de todas las prácticas usadas has-^ 
ta ahora , oreo que un médico que haya ejercido 
un poco lá profesión se hallará en iel caso de esco- 
ger entre los medios indicados, según las diferen-* 
tes circunstancias , teniendo presente que la cura- 
ción del cólera , como la de todas las enfermeda- 
des , debe variar en razón de las localidades , los 
temperamentos y los síntomas de la enferm^ad; 
pues como dice Boyle , ninguna afección presenta 
unos síntomas tan variados como los del cólera- 
morbo ^ ni se ciñe menos á una curación unifor* 
me. La medicina ha proporcionado socorros muy 
eficaces á esta enfermedad , por mas diversos que 
hayan sido los métodos curativos empleados por 
los prácticos , y la prueba de esta aserción es , que 
cuando se han llamado los médicos á tiempo, se ha 
logrado salvar las tres cuartas partes de los enfer- 
mos , y aun algunas veces mas. Y ¿se podrian es- 
perar mayores socorros de la mediciía para una 
i^fermedad tan pronta y tan terrible? El señor 
Moreau de Tonnes (i), al mismo tiempo que se la- 
menta de la inutilidad de los esfuerzos de la medi- 
cina que está luchando quince años hace contra 
esta enfermedad , se lisonjea con la esperanza al"* 
hagüeña de que un dia se descubrirá un remedio 
específico , ó un preservativo seguro de esta epide- 
mia , y que triunfará de ella, como el azufre , el 
mercurio , el iodo , la quina y la vacuna , triunfan 

(i) Moreau de Jonnes ,B.apport au Conseil superieur de 
sánté'surTe cholera-morbús peshientiel ; pág. 36. "ísnis^ 1 83 1* 
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diariamente de las enfermedades herpéticas y sifi-i 
licicas ) de las escrófulas , de las calenturas y de 
las viruelas; pero semejantes esperanzas son al pa« 
recer ilusorias , y los prácticos deben ocuparse coa 
el mayor esmero en determinar las indicaciones 
terapéuticas , perfeccionando los diversos métodos 
curativos , y someterlos á experimentos reiterados^ 
sin olvidarse de hacer las distinciones necesarias, 
con arreglo á los diversos temperamentos y á la in* 
tensidad de la enfermedad. 

S-IV. 

Ccfusas del cólera^tnorbo ; historia de su origen y 

progresos ; mortandad que ha causado ; su dura^ 

4:ÍQn 5 y la marcha que ha seguido en los diversos 

países donde ha penetrado. 

Los médicos han inventado una multitud de 
hipótesis , tan infundadas las unas como las otras^ 
para explicar las causas que han producido la apa- 
rición de esta terrible epidemia. El doctor AnneS'^ 
ley supone que depende de cierto estado eléctrico 
de la atcnósfera que contribuye á disminuir el in- 
flujo nervioso , y hace que se operen de un modo 
imperfecto las mudanzas que debe experimentar 
la sangre en los pulmones. Loder cree que provie- 
ne de una causa electro-magnética ; y el doctor 
Schnworer (i) es de opinión que depende de una 
causa esparcida en todo el globo , y la busca en la 
influencia magnética de la tierra. £ste autor obser- 
va que esta enfermedad ha sido precedida de gran- 
des conmociones en nuestro planeta : en Asia lo 
fue de terremotos y erupciones volcánicas , dete- 
niéndose repentinamente después de estas erupcio- 
nes. En los primeros tiempos que reinó este azote 

(i) El cólera-morbo , su propagación ¿ce* en alemán, 
Stuttgard, i83o. . ^ 
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ilestractor en la India , se creyó que provenía ¿e 
las mudanzas que hubo en las estaciones , por las 
continuadas lluvias que hablan humedecido la at« 
mósfcra , y por las inundaciones. Estas dieron una 
mala calidad al arroz, y el doctor Tytler (i) qui- 
so atribuir la enfermedad á esta causa , proponien- 
do que se llamara morbos oryzeus. El influjo de la 
luna, y el de algunos alimentos indigestos, como 
cierto pescado del Ganges , no dejaron de tenei* 
parte en las hipótesis formadas por los facultati- 
vos , sin omitir las consideraciones tan comunes 
como sabidas por todos , de lios sitios pantanosos, 
sus emanaciones y otras causas de insalubridad que 
se encuentran en la embocadura del Ganges. £1 
doctor ffanhemann supone que los miasmas del. 
cólera-morbo provienen de unos insectos muy pe* 
queños que se pegan á los cabellos y á los vesti- 
dos ; pero esta opinión apenas merece que se cite; 
y aunque podi íamos hacer la enumeración de otras 
muchas, lo dicho basta para hacernos conocer que 
la causa primitiva ó esencial del cólera-morbo epi- 
démico de la India nos es absolutamente descono- 
cida. Las predisponentes ú ocasionales de la misma 
enfermedad pueden averiguarse mejor , asi como 
las condiciones capaces de atajar ó favorecer sus 
progresos , aumentar \S disminuir su peligro. A^ 
que se ha probado por observaciones reiteradas» 
que favorecen mucho la propagación del cólera^ 
morbo la humedad del aire junta con su calor Ó 
su frialdad , las variaciones repentinas de la t^n-^ 
peratura , las poblaciones amontonadas , especial- 
mente en los parages bajos y húmedos, los campa- 
mentos de tropas , y el desaseo. Muchas veces ata- 
ca á las personas expuestas á la intemperie de las 
estaciones , á la lluvia , á los ardores del sol , á k 
frialdad repentina , y á la supresión del sudoi^ 

(i) Remarles, upoij morbui oryxéus &c. by Tytler, 
Ciilcutta, i8aOt ^ 
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Predisponga éínineatehiente á contraer esta enfer* 
medad todas las causas debilitantes , como las vigi- 
lias , loei malos alimentos , las marchas forzadas ,Tos 
trabajos excesivos del cuerpo ó del entendimiento, 
las enfermedades anteriores , la miseria , las pasio* 
ñes tristes, y con especialidad el miedo y la apren- 
sión* A estas causas añadiremos los excesos de to-> 
das clases , las pasiones violentas , el libertinage, 
las faltas de régimen , la intemperancia , los ali- 
mentos indigestos , las frutas de mala calidad , las 
bebidas frias, los vinos ácidos, y sobre todo el abur 
so de los licores alcohólicos. Hemos visto en Paris 
€»rtas de Varsovia y de Hamburgo , y todas con- 
cuerdan en que de cada cien individuos que ata-» 
caba la enfermedad , habia lo menos noventa que 
tenian la mala costumbre de embriagarse. 

En la India mas bien ha atacado el cólera á los 
naturales que á lo^uropeos ; y en las islas de 
Francia y de Borbon los negros lo han sido mu-^* 
cho mas que los blancos. Se asegura que en bastan- 
tes parages la enfermedad ha acometido mas á los 
hombres que á las mugeres, siendo mas mortal 
en aquellos : dicen que los niños están menos ex* 
puestos que los adultos, y que curan casi siempre. 

La humedad del aire favorece la propagación 
del cólera-morbo , aunque no siempre es una cir- 
cunstancia indispensable , pues vemos que ha rei- 
nado en las altas montanas de la India , de la isla 
de Francia y del Cáucaso, en medio de la arenosa 
y ardiente Arabia , como en las heladas nieves de 
la Tartaria. Q;>n todo , parece que no se propaga á 
los sitios elevados sino con mucha dificultad ; y el 
señor Moreau de Jonnes dice en su obra que to- 
davía no se ha notado que llegue esta enfermedad 
•á los parages que tengan una elevación de mas de 
siete mil pies sobre el nivel del mar. Muchos cas- 
tillos del Indostan conservaron su salubridad , al 
pag90 que la enfermedad hacia estragos eta los llat- 
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nos ; 8ÍQ embargo» alganoe de esto» faertes (neroii 
atacados al 6o por la epidemia: también se ha ob-i 
servado muchas veces que los raimientos que este 
azote cruel iba diezmando cuando estaban acam- 

Eados en lugares bajos y húmedos ^ quedaban li- 
res tan luego como se trasportaban á sitios mas 
elevados. 

£1 cólera-morbo ha sido mucho mas mortife- 
ro eo los parages bajos, malsanos y pantanosos, en 
las ciudades desaseadas y mal ventiladas , en las ca-* 
lies estrechas donde no circula el aire, que en las 
poblaciones y sitios donde no había estos inoonve^ 
nientes. Briere de Boismond dice, que cuando se 
declaró este mal por primera vez en el ejército 
polaco que estaba en Varsovia , hizo sus primeras 
victimas en los soldados fatigados con marchas pe« 
Dosas , y que habian estado expuestos i la intem- 
perie. Finalmente, aun cuando esta enfermedad 
ha hecho mas estragos en las poblaciones pobres, 
y en las gentes necesitadas , todavía se ha notado 
su maligna influencia en los ricos y en los prínci- 
pes , habiendo muerto de ella muchos oficiales su- 
periores del ejército ingles en la India. También 
se ha observado en Europa que ha sido mayor la 
mortandad en los judíos á causa de su gran des- 
aseo , y de algunas de sus costumbres. 

Según los libros antiguos de los indios parece 
que el cólera-morbo ha sido siempre endémico en 
aquellos paises. Schmirrer , médico alemán, se in* 
dina á creer que ya se habia manifestado algunas 
veces epidémicamente en los ejércitos de la India, 
con especialidad en los años de 1756 y 1757 , y 
en los de 1781 y 1782 en el ejército francés que 
debió echar á los ingleses de Poodichery ; pero no 
se dice que entonces se propagase á grandes dis^ 
tancias. 

£1 19 de Agosto del año 1817 fue cuando se 
manifestó el cólera-morbo que nos amenaza , en 1^ 
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en Enero de i8ao. En el mismo año IFegó ala Co* 
chinchina, á las islas de la Sonda y á Cantón: por 
último, penetró en la China 9 y se declaró en F&^ 
kin en el año de i8ai después de haber hecho es^ 
tragos espantosos en todos estos países. 

En los mismos años apareció el terrible azot^ 
^n las costas de Malabar , presentándose muchas 
veces en las ciudades y diezmando las tripulación 
nes en el mar. Sesenta personas se embarcaron en 
Gollapore para atravesar el rio; el mal les dio en 
el camino, y no hubo mas que tres que pudieran 
saltar en tierra; y hubo flotas troteras cargadas de 
algodón que las dejaron abandonadas, y los raari* 
ñeros y los viajantes se iban huyendo por los bos-* 
ques. Se adelantó del este al oeste en el año de 1821; 
y en el mes de Julio se declaró en Máscate, ciu* 
dad situada en el golfo Pérsico, siendo la causa las 
relaciones mercantiles conBombay, ciudad de Ma- 
labar, situada en el mar opuesto. Fue tan violen- 
to el mal en Máscate que hubo enfermos que mu- 
rieron en diez minutos. Desde Máscate se exten- 
dió á las diferentes ciudades del golfo Pérsico, co* 
mo á Bahren, Busher y Bassora , en donde murie- 
ron catorce mil personas en quince dias. Desde el 
golfo Pérsico penetró en las tierras por dos direc- 
ciones, siguiendo la linea de las comunicaciones 
mercantiles. Por una parte subió al Eufrates, atra- 
vesando la Mesopotamia hasta la Siria, y el Tigris 
desde Bassora hasta Bagdad ; y por otra se propa- 
gó en Persia, en donde asoló muchas provincias. 
En Chiraz, que es una ciudad de cuarenta mil 
almas, murieron en los primeros dias diez y seis 
mil, contando entre las primeras victimas la fa-* 
milia del Principe Real que gobernaba la provin- 
cia. En 182a la enfermedad se fue extendiendo 
mas hacia el norte, asolando las ciudades de Naio, 
Kasham, Kroom, Daim, Nargam, Ears, Erivan, 
Erzeron y otras muchas ciudades secundarias. Tam^ 
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bien llegó á Tan ríe sin entrar esta v<?z en Tehe- 
rán ^ hasta que al fin vino el invierno y la pudo 
contener un poco. - , 

£1 cólera-morbo se volvió á manifestar ^n el 
xnes de Marzo de iSaS en las orillas del mar Cas- 
pio, y estuvo haciendo estrago» por espacio de mu* 
ehos años. En la ciudad de Bakov^ille murieron 
en la plaza pública quince personas en un día de 
fiesta; y las gentes que iban hablando por las ca- 
lles se caian de repente, perdian el sentido y lea 
daban convulsiones. En Setiembre del mismo año 
se manifestó en Astracán; pera se coatuvo por el 
rigor del invierno, y por laa medidas vigorosas 
qtie tomó el gobierno , quedando la Europa por 
primera vez libre de la invasión de este azote des- 
tructor. 

Ya liemos visto mas arriba que el cólera-morbo 
penetró en la Siria y en la Mesopotamia, y des- 
pués de haber desaparecido se volvió á manifestar 
en la primavera de 1822 , infestando las ciudades 
de Mosul , Beri y Alepo. En Bagdad murió la ter- 
cera parte de su población; y un ejército persa 
que marchaba contra esta ciudad tuvo que retro-* 
eeder , pero en medio de su retirada se halló ata- 
cado por el mal , del cual pereció mucha gente , y 
hasta el Príncipe que iba mandando. 

En el estío y otoño de iBaS se esparció esta 
epidemia en Antioquía, Tiberiada, Medina, Lao^ 
dicea y todo el litoral del Mediterráneo hasta las 
fronteras de Egipto: pero las autoridades de este 
consultaron al consejo superior sanitario de París, 
7 tomaron tales medidas, que impidieron la inva-. 
sien del cólera, y preservaron la Europa por se- 
gunda vez de este terrible a2ote. 

El cólera-morbo se volvió á manifestar en la 

' isla de Java en el año de i8aa, y murieron de él 

mas de cien mil personas. En 1823 asoló las islas. 

Molucas, llegó á las islas del Timor y de Amhoi-- 

TOMO I. 8 
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na en el me* de Octubre , y pa?có éu carro des- 
tructor por toda la China , causando en todo este 
imperio una mortandad considerable. Desde allí 
penetró en Mongolia , y hasta en las fronteras de 
Ja Slberia : pero en este país le detuvo un vienta 
norte muy violenta en Febrero de i8a7, y. ea 
el otoño de i8a8 se declaró en Oremburgo, án^ 
dad rusa, sUuada al norte del mar Caspio*^ vol« 
viendo á presentarse en Setiembre del año si- 
guiente. 

Esta plaga asoladora, que llenó de luto por 
espacio de muchos añoa toda Ja Persia y las orillasv 
del mar Caspio, se presentó en el año 1829 en 
la ciudad de Teherán que se habia preservado 
en j8aa. £1 invierno detuvo sus progresos; pero 
en Junio de i83o se manifestó en las provincias 
de Mazanderam y de Chyrvan al mediodía del mar 
Caspio; se propagó á lo largo de las orillas de ctíe,. 
y llegó á Tauris: desde allí penetré en Tiflis^ atra- 
vesando las montañas del Gáiicaso : los habitante» 
hicieron diferentes procesiones y ceremonias reli* 
giosas, el «oal se propagó con rapidez, y decua»^ 
renta mil habitantes que tenia la ciudad solo qve^ 
darou ocho mil, habiendo muerto los otros ó emi- 
grada Todas las ciudades y lugares de la orilla 
occidental del mar Caspio fueron asolados sucesi- 
vamente por esta cruel enfermedad, y de este 
Hiodo llegó hasta Astracán, donde se manifestó el 
'Si de Julio de i83&á les siete años de su prime- 
ra invasión. £n la capital de esta provincia se lle- 
vó veinte un mil habitantes; Desde Astracán subió 
la corriente del Yolga , y como este rio se aproxima 
al Don, por alli se comunicó al pais de los cosa- 
cos, á las provincias meridionales de la Busia en 
ks orillas del mar de Azof y del mar Negro; pero 
sus estragos fueron mas terribles y mas prontos 
hacia el norte. £n estas provincias pobladas se 
mostró con una violencia y una rapidez descono- 
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las ciudades y lugares situados en las orillas del 
drio.; y finalmiente la enfermedad se declaró en Mos- 
cavia el aS de Setiembre, dos meses después 4^ 
haberse manifestado en Astracán ^ habiendo recot*> 
jrido en este xxwto tiempo una distancia de ¡dos- 
-<:ientaa y cincoénta leguas^r. 

>£n Moscow duró mucho tiempocá pesar de las 
medidas enérgicas que tomó el gobierno para ata- 
jar SHs progre^c^; y pr^eató en esta ciudad una 
particulandaíi muy» notable, y es que no se éxpe- 
jrimentó' como éfr Asia la influencia benéfica de uji 
frió rigoroso, p^es no cesó de reinar la epide- 
mia aunque la temperatura de la atmósfera esta- 
cha á diez . y ocho grados bajo .¿de cero. El señor 
iMdremí de fonnes atribuye esta diferencia al ca^ 
^lor que mantienen los^ rusos en sus aposentos, y Jl 
Jas píeles cqn que se ivi^en. AdeiEías el invierne 
/de este ano fue mas húmedo y no tan frió como 
iips que ordinariamente se observan en Rusia: sin 
vipwibargo, tal vez. ¿e hubiera pgdido contener la 
•Hinarchia de la enferoaedad con las jnedidas que se 
-to/narón en Mosoow si los ejércitos rusos no hu- 
Jjíiiran infestado las poblack)nes . de Polonia. Pero 
«bigamos ahora los. progrejBoe^del cólera-morbo en 
' las provincias meridionales de la Rusia* Al bajar 
lá corriente del Don » invadió á Azof y Taganrog 
-al fin idel otoño de J(83o : desde alli pasó a Sebas- 
topol , Nicolaéf,;Keisson y Odessa. En el último 
invierno se adianto basta la embocadura del Da- 
nubio v^ pero §n estos . paises ^poblados fueron 
lentos sua progresos; En lo interior se. propagó con 
-mucha m^s rapidez, y llegó á la Bessarabia y á la 
Jíoldavia , manifestándose en Jassy el i o de Mayo 
última, dpnde.ibizo grandes estragos. Por otra 
parte. las; tropasL rusas que estaban a(:antonadas en 
' el gobierno "de Kpursk, que y^. estaba infestado, 
:8e i^tiraion enel último invierno, y se dirigieron 
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á Varsovia. El cólera-niorbo «guió Ja marcha de 
estas trops , y entró con ellas en la Ukrania, la 
Podolia y la Volhynia ,en donde asoló muchas ciu-> 
dade». De alU pasó i los gobiernos de Grodoo j de 
TTilna, y finalmente á la Gallktzia, cuya capital 
Lemberg fue invadida por esta eafermedad en ei 
mes de Mayo último, asi como las ciudades de Bro- 
dy, Tarnopol y otras lauchas. 

Lq epidemia entró en Polonia con las tropas 
rusas por la parte de este reioo que confina con la 
Yolhynia. Ll^ó pNrimero á Lublio á fines de Bfarso; 
el i.*^ de Abril ya estaba en Fickiec, y el to en 
Praga, que es un arrabal de Varsovia. £n el mis- 
mo dia se manifestó en el ejército polaco á eonae- 
cuencia de la batalla de Ignanja, y ¿ fines de Abril 
se declaró en Varsovia* En. esta capital no hizo 
mayores estragos, pero en diversas épocas fbe au- 
mentando de violencia» iios médicos que fueron á 
Varsovia, y el doctor Falp en particular, dicen 
que cuando mas se entiirecia la epidemia era al 
bajar la temperatura ó cuando reinaba un aire 
frió malsano ó viento del norte. £1 mal se fue ex- 
tendiendo por Qstrolenka, lomza;, Pultuk, Au^ 
gustowo/Opaeowo y Cracovia» El cólera continuó 
del mismo modo su marcha en la ^usia desde Mos- 
C0W. Primeramente se declaró en los gobiernos de 
Fskof y de Nov/ogorod,. después en muchas ciuda- 
des del norte del imperio, y entre otras en Ar- 
cángel. Pero los progresos mas alarmantes para 
nuestras r^iones europeas fueron los que hizo en 
las orillas del mar Báltico. £o 24 de Mayo se ma- 
nifestó en el puerto de Polángen, y elaS del mis- 
mo mes en el de Riga: seis meses pudo preseirvarse 
Petersburgo, hasta que al fin se declaró en esta 
ciudad á fines del mes de Junio. Desde la Gallitzia 
pasó el cólera á la Hungría. En Fest hizo muchos 
estragos, y en casi todas las ciudades j lugares de 
este reiiio. Los habitantes Se insurreocionaron en 
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muchos parages con motivo de las nvedidas sanita- 
rias, y cometieron asesinatos horribles, creyendo 
que Ja enfermedad pro venia de haberles envene- 
nado las fuentes, los víveres y las bebidas. Al fin 
se apaciguaron estos tumultos, y por último la 
epidemia se declaró en Viena de Aubtria. 

La Prusia fue también invadida á su vez, mos- 
trándose la enfermedad primeramente en Dant^ 
zick en el mes de Mayo, y después en el Gran 
Ducado de Posen y en la Silesia. Entre las ciuda- 
des de Prusia que han sido invadidas citaremos á 
KoeBÍsberg,Tikis JKIbinga, Grandeutz, Posen, 
Stetlfl y otras ^ habiéndose declarado en Berlina 
fines de Agosto. En todos estos paises el cólera*^ 
morbo se ha ido adelantando lo mismo que en Asia, 
esto es , siguiendo el curso de los ríos. 

Los dalos que tenemos sobre la mortandad que 
ha causado el cólera-morbo en Jlos diyersos paises 
donde se ha declarado son muy inciertos. En la 
India y en otras regiones del, Asia, en donde la 
enfei:medad ha hecho nuevas irrupciones, casi to<*- 
doB los años desde el de 1817, ^^^ haber sido 
sumamente considerable el número de victimásw 
Moreau de Jonnes cree que se puede valuar la 
mortandad que ha causado el cólera en .el Indos- 
tan durante los últimos catorce años á diez y ocho 
millones de personas; y es de parecer que desde 
Pekín hasta Yarsovía se puede calcular hasta treii> 
ta y seis millones. Pero estos cálculos parecen exar 
gerados; y el autor que acabo de citar confiesa que 
tod^s estas valuaciones son muy inciertas. El doc- 
tor Double ( I ) dice que los datos en que se apo* 
yan los distintos resultados numéricos en los dife- 
rentes paises son tan vagos y tan incompletos que 
. no quiere siquiera cargarse con la responsabilidad 
,de citarlos. 

* (i) B.apport sur le cholera-morbus , la árAcadcmle Ro^ 
jale de Medicine de París , i63 1. 
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Moreda de lonnes cree que puede valuar la 
mortandad producida por el cólera-morbo en cada 
una de las diferentes irrupciones del modo siguien- 
te: en el Indostan la sexta parte de la población; 
en la Arabia el tercio de los habitantes de las ciu- 
dades; en Persia la sexta parte de esta misma da- 
se; en Mesopotamia el cuarto ó el tercio; en Ar« 
menia el quinto; en Siria la décima parte, y ea 
Ru€Íia :una vigésima parte de la población de bs 
provincias infestadas. 

La cantidad proporcional de las personas ota^ 
cadasrdel cólera-morbo y-de |a« ^é Han muerto de 
la misma enfermedad lia variado mucho en las di- 
versas regiones del Asia , según la situación de los 
paises, la mayor ó menor población, y la intensi- 
dad de la epidemia. Dicen algunos autores que ea 
ciertos parages de la India cayó enferma la mitad 
de la población, al paso que en otros el mal ne 
atacó mas que una persona por cada diez ó por 
cada ciento; y aun en varios casos todavía fue 
menor la proporción. También se han observado 
grandes diferencias en las diversas ciudades: en la 
isla de Bombay invadió la enfermedad la mitad de 
la población, de la cual murió la sexta parte; en 
Nuttora no pasó la mortandad de uno por ciento 
de la población por espacio de seis meses, mien- 
tras que en el distrito de Bougulpora rdicen que 
de cien enfermos morian noventa y nueve; en el 
año de 1B17 murieron en Calcutta de cada quince 
-enfermos uno. 

En algunas ciudades de la Persia y de la Tur- 
quía del Asia ha sido muy grande la mortandad. 
En fiagdad y en Máscate pereció la tercera parte 
de la población, en Bassora la cuarta y en Erivan 
la quinta; advirtiendo que en Bassora y en Bag- 
dad la temperatura ^s muy cálida y húmeda. En 
Bender-Aboukir, en Chiraz y en Yezd murió la 
sexta parte de la población bajo la influencia de 
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una temperatura seca, y con un Csilor de treinta 
y seis grados centígrados. £n Siria ha liabido unas 
diferencias tan grandes según las distintas locali- 
dades, que en algunos parages ha muerto la mitad 
de. la población ; mientras que en Trípoli no se 
eveiita mas que una víctima por cada tres mil per- 
sojaaavlo cual se atribuye á.que esta ciudad está 
laiiy expuesta á lo» vientas. 
^ Moreau <ie JonneSy que es el autor que ha re- 
ceñido mas documentos originales sobire la mor- 
tandad del cólera-morbo , es de opinión que en 
los cuatro ó cinco últimos meses de i83o han con- 
tráido esta epidemia cien mil personas en las pro- 
yincks rusas, y que han muerto de ellas sesenta 
mil. Entre los cosacos del Don de cada siete enfer- 
mos morían seis. £1 doctor Hehmann refiere que 
en una villa habitada en gran parte por judíos 
murieroó de SO0 enfermos cerca de 700. £1 dia- 
rio de Feftersburgo decia que desde el aS de Se- 
tiembre hasta el jl8 de Diciembre hubo en Mos- 
tcw 6149 enfermos, de los cuales murieron SiSy. 
Desde fines de Junio hasta el 29 de Julio hubo en 
Feterd^urgo 7945 enfermos y murieron 4089, 
siendo la población de esta ciudad de 35c),ooo hd* 
bitanttfs y la de Moscow de 3co,coo. £1 mismo 
Jtehmann refiere que en los lugares de la Rusia no 
ha perecido mas que la tercera ó cuarta parte de 
los enfermos, y aun algunas veces mucho menos. 

£q los primeros dias que se declaró essta epi* 
demia:en Varsovia, de cada mil y cien enfermos 
morian setecientos veinte; pero esta mortandad 
fue disminuyendo después considerablemente en 
términos , que de ciento y siete enfermos que enr 
traron en el hospital en cuatro dias solo murie- 
ron siete. 

Desde el 26 de Junio de i83i hasta el a6 de 
Agosto del misnK) año invadió el cólera-morbo 
856 localidades en Jtodala Hungría ; cayeron ma- 
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las 82»74o personas, y iniirieroo áiy^^^* ^^ Gace- 
ta de Prusia decía que desde el i.^ hasta el lo de 
Setiembre hubo en Berlia 137 enfermos, de los 
cuales murieron 93. En Stetin buljo en los ocha 
primeros dias del mismo mes 58 enfermos , de los 
cuales murieron 40. En la misma Gaceta se en- 
cuentra un estado comparativo de los enfermos y 
muertos en las principales ciudades de la Husia, 
la Prusia y la Gallitzia ; según este estado el ni>- 
mero de muertos por cada 1000 haoitantes de po» 
blacion es el siguiente: en Moscow 7^ en Petera- 
burgo 1 1 , en Riga 46, en Mittau 34, en Dant- 
zick 8, en Koenisberg 3-, en Elbinga 5 , en Posen 
4, en Leraberg 39 , y en Brody 73. En casi todas 
estas ciudades han muerto mas de la mitad de los 
enfermos; y adviértese, como una cosa mny im-^ 
portante , que el número de enfermos y de muer- 
tos ba sido mucho menor en el norte de la Euro- 
pa que en el Asia, proporcionalmente á la pobla- 
eion , lo cual prueba que esta epidemia ha perdi- 
do al pasar á Europa mucha parte de la facultad 
de propagarse. 

Se ha notado que en los diversos parages don- 
de ha reinado esta epidemia es mucho mas fuerte 
cuando está en medio de su carrera , que cuando 
empieza ó acaba. Asi que, la enfermedad principió 
en Moscow^ el aS de Setiembre : en los seis dias úl- 
timos de este mes, de aoo enfermos murieron 
10 1 : en los diez primeros dias de Octubre muñe- 
roní 747 personas: del 10 al ao del mismo mes 
fallecieron 958: del ao al 3i la mortandad fue de 
1284. En el mes de Noviembre y á principios de 
Diciembre murió todavía mucha gente: pero en el 
mes de Enero ya empezó á disminuir lániortandad 
de un modo considerable, pudiendo asegurarse que 
la epidemia sigue la misma marcha, con corta di- 
ferencia, en las diferentes ciudades por donde ha 
pasado. Pero todavía hubieran sido mas grande^ 
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los estra^ del cóléra-morbo sin ]os enünentei 
serTÍcios que ha hecho la medicina á la humani- 
dad durante esta terrible epidemia ; pues es cier«« 
to que cuando los enfermos se socorren á tiempo, 
no mueren siquiera la cuarta parte , y aun algu- 
nos médicos ingleses aseguran qjie han perdido 
todavía mucho menos, al paso que mueren casi 
todos cuando quedan abandonados á los esfuerzos 
de la naturaleza. 

En cuanto á la duración del cólerarmorbo en 
los diferentes paises donde ha reinado epidémica* 
n^nte se ha notado una gran diferencia ; y asi el 
doctor /anichen asegura que e^ta duración está 
limitada en cada parage á seis semanas ó dos me- 
ses: sin embargo, la epidemia no cesó en Moscow 
sino al «abo de ciento sesenta dias. Por el contra- 
tio, se la ha visto desaparecer algunas veces coii mu«, 
cha prontitud ; en el ejército inglés de las Indias 
empezó y concluyó en siete dias. El doctor Mas^ 
son Good refiere que las tropas de Bengala y de 
Madras, que se hallaban acantonadas en Nagapora 
fueron invadidas por esta epidemia hacia el fin dé 
Mayo de 1818, y que el 10 de Junio cesó inme- 
diatamente á consecuencia de nnns grandes lluvias.r 
También se ha visto que esta enfermedad no du- 
raba mas que siete, diez, quince dias ó un mea en 
un sitio, y que se iba y volvia muchas veces; pe- 
ro entonces atacaba á los qi^e se habían salvado en 
la primera invasión. No ha dejado tampoco de 
•er está afección muy rara eñ su marcha, pties se 
ha notado que algunas veces describía un circula 
completo alrededor de un lugar antes de penetrar 
en él; alejarse, y volver á invadir algunas sema- 
. nat ó algunos meses después, cuando ya se creian 
salvos los habitantes; entonces apenas se manifes<« 
taba en los sitios donde habia reinado antea, y se 
enfurecía con la mayor violencia en los que ha^ 
íhs^ perdonado al principio. En otras ocasioae» 
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saltaba de los pueblos situados á la orilla de uá 
rio á los de la ribera opuesta. Algunos' han crsH 
do que el oólera-morbo, por .su marcha mas ó me- 
nos rápida, corria cuatro leguas al dia; pero en 
esto se han notado grandes variaciones, pues ha 
reinado en las constituciones secas ó lluviosas en 
Ja zona tórrida y en las nieves de la Siberia y de 
k Rusia, Muchas veces ha avanzado en los países 
por diversos puntos , y en algunas ocasioiMS se ha 
presentado contra el curso de los vientos, siguien- 
do en otras la misma dirección* £n el invio'no ha 
suspendido por lo común todos ras estragos^ y se 
ha vuelto a manifestar en la primavera* 

Los animales han perecido de esta epidemia, 
como se ha notado en varios puntos de la India, 
y posteriormente en Moscow, en Odesa y en Tan- 
garog; pero lo que mas hasorpr^idido es que el 
cólera haya presentado los mismos síntomas eo 
unos climas tan opuestos y de temperaturas tao 
diversas. En Polonia y en Rusia ha sido idéntica 
con el que se habia manifestado en las orillas del 
Ganges, Briere de Boimiont asegura que cuando 
file á Varsovia reconoció el cólera-morbo, porque 
se presentó esta enfermedad con los mismos sintó^ 
mas con que la describen los médicos ingleses que 
han estado en la India. 

§. V. 

€)piniones diversas de los médicos sobre el moéú 

gaé tiene de propagarse ^el cólera^morbo epidé^ 

mico de la India. 

Uno de los puntos mas oscuros y mas contro^ 
vertidos ^ cólera-morbo es su moda de propa- 
garse^ pues en nuestros climas hemos visto reinar' 
esta enfermedad esporádica y aun epidémicamen- 
te, y sabemos que en la India ha sido endémicaí 
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Y'que Otras veces se ha manitestado de una mane- 
ra epidémica. Las opiniones de Jos médicos se ha«- 
llán mny divididas: unos piensan que el cólera 
-depende de una constituciün epidémica ; otros creen 
tjue se |)ropalgá partiendo de un foco de infección^ 
-y finalmente hay otros que sostienen que se co* 
«aumca por contacto mediato ó inmediato, ó lo 
que es lo mismo , que es contagioso. 

El doctor fanichen ha escrito dos memorial 
en MosicoW^, y en ellas ha desenvuelto el sistema 
de la infecdoií, sosteniendo que el cólera*mOTbo 
no es conta'giós<y ni mediata ni inmediatamente, 
sino que hay un miasma ó germen que s^ halla edi 
las emanaciones y en la atmósfera del enfermo^ 
de donde puede nacer Un foco que aumeüta, según 
k intéi^K6iáad del mal, y el número de enfermos.» 
tá abeércién ptilhidiM^ es el conducto por donde 
penetran Ids miastnas en la economía; pero aun 
para esto se neéesita cierta predisposición de par- 
te de la persona , cuya* predisposición aumentaf 
con la intensidad de la epidemia. Este miasma tien^ 
ál pariecer una afinidad particular con los vapo-* 
res acuosos ; asi es que esta enfermedad sigue lasr 
corrientes de los rios ; y en la opinión de este mé- 
dico los vapores de agua cargados dé miasuKiás pue-í 
den trasportarse con las nubes y caer en sitios le- 
janóá bajo la forma de niebla ó de lluvias. Por 
último 5 este autor concluye diciendo que el cóle-' 
ra de Moscow y de toda la Rusia es una epidemia 
ordinaria, que ha sido precedida dé una predÍ9-> 
posición particular á his diarreas y á los vómitos,^ 
es dech", de uil estado gáétrico que prueba la exis- 
tencia de una coüsátucion epidémica particular 
de la atmósfera. 

Hay también otros médicos que son partida- 
rios d^l sistema exclusivo de la infección, cu^o sis- 
tema es muy difícilpóder éostenel*; por (Jtie ¿puede 
admitirse el' modo de propagación c^iíié lo hsi 
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ima^nado el doctor Janichen , la afinidad que atri* 
buye á loa miasmas con el agua , y la poaibUidad 
de trasportarlos por medio de las nubes y de laa 
nieblas? Pero no podemos admitir esta trasoaÓMoo, 
considerando las grandes distancias que ha corri- 
do esta epidemia desde la India á la isla de Fran- 
cia, y dc^e Bombay hasta Máscate. Ademas, ya 
está probado en el dia que el cólera no siempre si- 
gue la dirección de los vientos y de los rios, que 
respeta algunas localidades interpuestas entre las 
que sufren sus estragos, y que se propaga con 
mucha lentitud. No hay duda que la absorción 
puhtaonar es una via por donde se introducen en 
el cuerpo los miasmas deletéreos; pero carecemos 
de la certeza de que no pueda .haber absorción 
cutánea cuando hay contacto inmediato con los en- 
fermos ó con los objetos ini^etadoe. Por otra par- 
te, según dice el doctor Jtobct^ en el sistema de la 
infección losi pulmones reciben el veneno morbo- 
so, y entonces no hay motivo para desechar la 
palabra contagio*^ pues aun admitiendo rigorosa- 
mente, como pretende /anichen^ <}ue los miasmas 
del cólera no entren en la economía sino por la 
respiración, ¿podremos sostener con toda certi- 
dumbre que las mercaderías, fardos ó efectos no 
puedan estar impregnados de estos miasmas, .y 
que trasportados con estas mercaderías á sitios dis- 
tantes, no puedan mezclarse alli de nuevo con el 
^re y causar la enfermedad en hombres sanos 
cuando los respiren ? Todo el mundo sabe que loa 
médicos están discordes en señalar los limites que 
hay entre la infección y el contagio; y no es ex- 
traño que con motivo del cólera se renueven las 
interminables disputas que ha habido cuando se 
ha tratado de la adentura amarilla. 

El cólera-morbo es epidémico, pues le yernos 
atacar á un mismo tiempo un gran número de 
personas; pero ¿es epidémico y contagioso a»no 
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el tifo, las vimelae, el sarampión y la peste? ó ¿es 
solamente epidémieo , como las afecciones catarra- 
les que dependen de las influencias atmosféricas? 
£n la opinión del doctor Gauthier el cólera tiene 
muchos de los caracteres que son comunes á las 
ejHdemias contagiosas. Asi que, su marcha es lenta, 
pues ha tardado un año en atravesar la peniusula 
de la India , al paso que las afecciones simplemen- 
te epidémicas marchan con mucha rapidez, ha<- 
hiéndose notado que estas recorren toda la Euro- 
pa , y aun llegan á h América en pocos meses. El 
cólera*morl)o tiene de comua con las enfermeda- 
des que son epidémicas y contagiosas á un mismo 
tiempo, que se manifiesta primero en un corto 
número de personas, y luegp se va extendiendo; 
las ma» veces ataca los individuos de una familia 
unos después de otroa t por el contrario , las afec- 
ciones simplemente epidémicas se eiuplean inme-» 
diatamente en grandes poblaciones , y en todas las 
personas de una misma familia. Ademas, parece 
que el cólera ataca con dificultad dos veces á un 
mi^mo individuó , como se nota en las enfermeda- 
des contagiosas febriles, que quitan en parte la 
disposición de ser segunda vez afectados de ellas, 
mientras que sucede lo contrario con las que son 
simplemente epidémicas. Hildenbrand (i) trata 
muy bien de las enfermedades epidémicas y con- 
tagiosas y de sus diferencias; y sin embargo nota 
en sus distinciones que el cólera-morbo carece de, 
un carácter atribuido á casi todas las afecciones. 
contagi<»as, que es el que tengan un exantema 
cutáneo particular. Finalmente, en el cólera se ve 
algunas veces que los enfermos mueren como he- 
ridos de ün rayo; y esta muerte repentina ¿no in- 
dica eü esta enfermedad, como en la peste y el ti« 
fo, en las que se observa lo mismo en algunas cir- 

(x) Hildeobraiid, medicina práctica^ tomo a* pag, i8o.. 
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tUnstanciaf, la influencia de un agente pernicioeo 

y oontagioeo que destruye prontamente la vida, y 
una especie de envenenamiento miasmático? 

La opinión de Janichen de que el cólera que 
ha reinado en Moscou y en Rusia proviene ée 
una constituckm epidémica particular de lá atxirás^ 
fera, y que ha sido antecedida de Una predisposí- 
t:ion á la diarrea y á los vómitos , y de un estado 
gástrico, no es admisible, porque seria menester 
admitir entonces lo mismo en los parages del Asia 
y de la Europa donde ha reinado esta enferme- 
dad. Por otra parte:, ¿cómoesqueesia con^titu^ 
cion gástrica que se observa con tanta frea^uencia 
en Europa no ha producido otras veces el cókra-* 
tnorbo? Por último, esta enfermedad se ha presen- 
tado en climas tan opuestos y con influencias at^ 
niosféricas tan diferentes» que es muy difícil atri- 
buií'la en todas partes á una simple constitudoñ 
epidémica. 

Mas no se ha tratado de probar la naturaleza 
contagiosa del cólera-morbo por medio de racioci- 
nios sutiles y de comparaciones ingeniosas; tam-^ 
bien se han recogido hechos, y estos soa muy nu- 
merosos. Se asegura que en la propagación de cita 
enfermedad, atravesando las diversas regiones del 
Asia y de la Europa , casi siempre ha seguido ef ^ 
curso de los rios , los caminos reales y las comu- 
nicaciones mercantiles; y se ha notado que se ha 
trasmitido á distintos países por las relaciones roa- 
rítitnas, las caravanas, los cuerpos de ejército, lo» 
fugitivos, los peregrinos y las personas solas ó ais- 
ladas. Pongamos algunos ejemplos : 

Dicen que el cólera penetró en Geylan jwr el 
navio almirante el Zeander que venia de Pondi- 
chery , en donde reinaba la enfearmedad. En la* tra- 
véBÍSi murieron diez marineros y dos oficiales; y 
cuando el navio llegó al puerto de Trinquemalc 
la ciudad gozaba de perfecta salud; pero la enfer- 
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susiiincioiied tuvieron que coBaunicar con la tri^ 
pulacion. 

/ El cólera**moFbo se introdujo en la isla de 
Francia por la fragata la Tópaze que venia de 
Geylan(i)i Guando salió el buque se hallaba la 
tripulación sana al par^er v pero' el mal se decía* 
ró de repente en la travesía ; y habiendo rehusado 
el capitán de la fragata someterse á las medidas sar 
nitarias, el cólera se declaró ^1 instaate en la isla. 
Los primeros enfermos fueron cuatro n^ros que 
hablan traspc^tado dos cadáveres desde la fragata 
al cementerio, Al principio se atribuyó la muerte 
de estos negros al pescado salado que hablan co* 
mido ; se recogió todo el pescado salado que había 
en los almacenes , no se tomó ninguna precaución 
Hias, y la epidemia bise-los mayores estragos en 1a 
isla. En la de Borbon, á distancia de cuarenta le* 
guas, el Gobernador tomó unas medidas muy se- 
veras , y logró que en dos meses no se introdujera 
la enfermedad : al fin sorprendieron su vigilancia 
desembarcando un buque negrero cerca de la vi* 
Ha de Saint-Denis, y al momento se declaró en 
ella el cólera-niorbo. Este horrible azote llegó desf 
de Bombay á Máscate en el mar opuesto, por me-r 
dio de comunicacionea mercantil^, marítimas; y 
por la misma vía se propagó á Suitaatra, Bankok^ 
Cantón , Java , Manila , ks islas Molucaa y otras 
muchas partes, que seitia muy largo relatar aqui 
cireunstanciadamente, y que el lector, podrá ver 
en la excelente obra de Moreau de Jormés que he 
citado tantas veces. ¡ 

En el año de 1 82^3 se oon^unieó esta ^ptdemín 
en Astr^an. pcM- la flotilla. nufiá del mar Caspio* 
que habia tenido ^daciones cernios puettoft de laa 

' C^) V^ase lá oBíra de t^enñeáy* Wótes on tic epídeniíé 
cob^a , y la Revue Bxitáiim^e ; Abrü de x83i. 
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provinciai persas, y dicen que en el ano de iSSc 

ee infestó de nuevo esta ciudad por an bergantín 
que venia de Bakou , ciudad persa situada en la 
orilla occidental del mar Caspio. En Riga entró la 
enfermedad por unos barcos cargados de trigo que 
bajaron el Duina y llevaban un gran número de 
enfermos; y en Petersburgo se introdujo el conta- 
gio por un pescador que bajaba por el Neva m 
una barca. Él s^undo enfermo fue un hombre 
que tuvo que tratar con el barquero , y el tercero 
nie un soldado que pusieron alli de guardia. 

Las caravanas llevaron i la Siria el cólera- 
morbo ; y dicen que atravesó con ellas el espa- 
cio de doscientas leguas, pasando los desiertos, é 
invadiendo sucesivamente todas las ciudades don- 
de se detenian. Por un medio parecido « este pe- 
netró también en lo interior de la Persia , y atra- 
vesó las vastas regiones que separan el golfo pcr- 
eico del mar Caspio. Finalmente , en el año 
de i8a8 se manifestó el cólera en Qremburgo in- 
mediatamente después de la llegada de una cara^ 
vana de trescientos cincuenta camellos que venian 
del Asia, y pasaron por la Tartaria; y aunque 
algunos han negado este hecho, las autoridades 
rusas le dieron todo crédito. 

También es cierto que los progresos de esta 
enfermedad en la India provinieron en gran par- 
te de los diversos movimientos que hicieron ios 
ejércitos iíigleses; y ahora hemos visto que ha su** 
cedido lo mismo én Polonia durante la últifloa 
guerra con loa rosos; pues ha invadido sucesivar 
mente la Podolia y la Volinia , y las ciudades y 
lagares por doínde pasaban las tropas dirigidas 
contra Varsovia. En fin, :se ha observado qne «1 
cólera se declaraba en el ejército polaco luego que 
trababa algún combate con los cuerpos de tropas 
rusas infestadas. jEn la obra referida del Sr. Mo^ 
reau de formes se encuentran mpchos hechos ^ 
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-ciados deidooameiitbs auténticos, los «cuales prue- 
ban que el cólera-morbo ha peuetraflo en muahbs 
rparages por los fugitivos regunidvs^ y por personas 
aisladas. £1 doctor Taj/or asegura en un informe 
:que dio ál consejo médico de Bombay , que ei c6- 
•leva se introdujo la primera vez en esta ciu^ 
idad por un hombre que venia de Panweil, lu^ 
js^uadoíal otro lado del estrecho en donde reina- 
ba la enfermedad; y en la isla de Falaetta entró 
•por un destacamento de tropas que iba escoltai^o 
un preso. Entre otros muchos ejemplos citaré aqui 
los siguientes, que se hallan en la disertafeicm 
del doctor iSr€raa(¿re/B , y han sido comunicados 
pof el doctor ZafcronJ^. En la isla deBorbondo»- 
tde se extendió poco esta enfermedad , habiendo si- 
do trasportados dos negros enfermos á un sitio 
-llamado el Chdudron^el mal penetró en dos quio- 
(tas y atacó seis negros en una y dos en otra; los 
•habitantes de lestepárage separaron inmediatamen- 
te estos enfermos, y consiguieron atajarlos progre* 
sos de la epidemia. Un negro pescador fue ataca* 
•do de este aval; :1a tmiget^ que le asistia volvi<^^ 
•luego que murió', á casa de su amo,^ que distaba 
-un cuarto de kguavá la mañana siguiente cayó 
ella mala, y comunicó la enfermedad á un negro 
de la casa y á un esclavo de la vecindad 

Se han . puesto diversas objeciones á muchos 
de los hechos que hemos referido; pues hay á me- 
nudo mucha incertidumbre y reiadones contrai» 
dictprias sdbre eLmodo como se introduce el dóh 
-l»a»morbo en un páis; y asi es que no hay una 
•opinión fíja sobre la manera que tuvo de píeae- 
•trar en Moscow , y lo mismo sucede con el que se 
-ha declarado en otras ciudades. Pero cuando se 
.manifiesta un incendio en alguiKi parte, ¿se puc»- 
•de determinar con n^ facilidad el punto donde 
rémpezó? Xas personas que introducen el mal tie- 

TOHO !• 10 
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Den el áiayor interés en ntfgaaio^ y en que cm»- 

len rumores opuestos» 

Se ha dado otra prueba todaria mas grande 
en favor del sistema ael contagio j y es qne han 
logrado escapar de esta epidemia ciudades y aun 
casas particulares , solo ccm interrumpir sus co^ 
municaciones. De esta manera se preservó Ispahan 
del terrible aaote prohibiendo á las caravanas que 
entraran en la ciudad, pasaron por la de Yezd, y 
en ella perecieron siete mil personas. Una conduc- 
ta de presidiarios introdujo el mal en las cárceles 
de Permski; las autoridades pusieron un cordón 
sanitario al rededor de estos edificios , y la ciudad 
^ preservó del contagio. Mr. Zesseps , cónsul de 
Francia en Alepo, se retiró á un jardin cercado 
de muros, y rodeado de un foso, y llevó i «u casa 
mas de doscientas personas; tomó todas las pre^ 
cauciones que se observan en los lazaretos , y no 
hubo siquiera un enfermo, al paso que en la ciu- 
^d perecieron cuatro mil personas en ocho dias. 
En la isla de Borbon, donde su gobernador tomó 
providencias enérgicas ^ apenas murieron doscieu'»- 
tas cincuenta y nueve personas :.en la isla de FraUf 
cia , en la que los médicos declararon que la en^* 
fermedad no era contagiosa, y de consiguiente las 
autoridades no tomaron ninguna precaución, llegó 
la mortandad á cerca de veinte mil personas. 1^ 
medio de este desastre todavía pudieron salvarse 
algunas familias , cortando susi comunicaciones con 
el resto de la isla, y otras huyendo á los bosques, 
en donde pasaron cinco ó seis meses. Ejemplos se- 
mejantes se han observado en Siria y en otras mu- 
muchas partes. El doctor Loder afirma que la ciu- 
dad de «forepto , situada á la orilla del Volga, lof- 
gró;preservarse del cólera-morbo impidiendo toda 
comunicacibn á las barcas que subian el rio volvien- 
clo de Astracán, y prohibiendo la entrada en la 



Digitized by VjOOQIC 



75 . . • 

ciudad á Io6 i:;arretero8 que yenian de la feria de 
Nisni-Nougarod. El doctor Scott dice en su infor- 
me al consejo médico de Madras , que el mal no 
entraba en las tripulaciones de los buques sino 
cuando estos comunicaban con los sitios infesta^ 
dos'; y que mientras reinaba la enfermedad al re* 
dedor de una cárcel que tuviese una muralla , los 
presos no experin^ntaban ningún ataque de la en- 
fermedad. 

Todos estos hechos, á los cuales podriamos aña- 
dir otros muchos, parecen terminantes contra la 
opinión de que el cólera-morbo es una simple epi- 
demia : sin embargo, se han puesto muchas obje* 
ciones ,. ya dudando de la autenticidad de algunos 
hechos referidos , y ya diciendo que esta enferme- 
dad se bahía propagado en los diversos paises por 
una casualidad que hahía coincidido con el arribo 
de buques infestados ; pero que no habia habido 
contagio. No obstante, hay muchos que convienen 
que en muchos parages se habia comunicado el 
mal á las primeras personas porque habian teni- 
do relaciones con las gentes embarcadas. Final- 
mente , los médicos , que no creen en el contagio, 
presentan en apoyo de su opinión muchos hechos, 
de loa cuales , para ser imparcial , se citarán aqui 
algunos. El primer argumento lo sacan de la co- 
misión sanitaria de Benjgala , cuyos individuos di-' 
cen (i) que en un mismo mes y en una misma 
semana la enfermedad causaba estragos en canto-^ 
nes situados á grandes distancias unos de otros; 
que habia familias cuyas personas enfermaban ¿ 
tin mismo tiempo , y aun cuando fuese diferente-»* 
mente los miemorosde la familia no estaban expues^ 
tos á contraer el mal ; y aun confiesan estos mé-^ 
éicos que algunas veces iban cayendo enfermos 
en las familias unos después de otros; pero lo 

(i) Joarnal universal des Sciences medicales , tom. Sy* 
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atribuyen al miedo, á las fatigas y las t>ésidüiiM 

bres , pero do al contagio. Se asegura que do so- 
lameoce eu Bengala , sino también en otros países, 
la enfermedad se ha manifestado en parages muy 
distantes de los sitios infestados. Pero en estos caí 
sos es muy dificil tener ia certeza de que el mal 
no se ha comunicado por las personas ó las mer- 
caderías trasportadas de los sitios donde reinaba 
la enfermedad, en atención á que no se tomaban, 
ningunas precauciones sanitarias tn estos diver- 
sos parages. £n fin, aun cuando se concediera qU^ 
el cóleí a-morbo ha sido simplemente epidémico en 
Bengala, donde tuvo origen , como también en 
otros varios puntos de la India, en los que no ba 
cesado su dominio mas de quince años hace, esto' 
no probaria que no ba podido ser llevado á las di*, 
ferentes regiones en donde solo se ha presentado 
una vez. También se ba dicho que en diversos 
paises se habian preservado villas y lugares sin ha- 
ber guardado ninguna precaución , y sin haber, 
cesado. sus comunicaciones con los sitios infesta- 
dos; y los miembros del consejo médico de Beii-^ 
gala aseguran que un cuerpo de caballería irrcr 
guiar entró en un campamento y permaneció en 
él sin contagiarse , y que se ha visto un híwnbre 
que-^tt^ro todos los síntomas del cólera en medio: 
dé un cuerpo de tropas , que todas conservaron: 
^ mejor salud. Pero á todos estos hechos puede) 
responderse que también se ba observado en la^ 
peste que se preservaban algunos parages, aunque 
DP hutúesen cortado sus relaciones con aquellos» 
en dotKle. reinaba la enfermedad ; y esto prueba 
que las localidades , lo mismo que los individuos, 
necesitan para contraer las afecciones contagiosas 
el concurso de ciertas circunstancias predisponen- 
tes que nos son dteconocidas.; 

Bríere de Boismont , para probar que el cólera 
tU3t es contagioso ,1 dice que ha manoseado centei^- 
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lies de tofeniyosv j cf^e les ha resplhulo^ su atieii« 
^ por espacio de noedio minuto, sin haber, con* 
(raido la enfermedad. Ze GalloU se inoculó la san- 
gre de un enfermo, y gustó las materias que arr 
rojaba p6r el vómito 'siíi ei menor ípeligro. J^inel 
llegó á ioQcularseiv no solamente Ja saligre de loa 
enfermos , sino taioibien las mucpsidades intestina? 
loB que sacó'de un cadáver v y dice que á las dos 
horas de este experimento siptió repentinamente 
aai^eas, véritigos,íy un frió helado qu[e corria por 
^)do stt -cuerpo; se puso 4 andar al fot por.etpars 
^o de dos horas, tuvo una traspiración ^^^dann 
te , y se le disiparon todos estos sintomas. Por úl-* 
timo, terminan este argumento diciendo: que los 
médicos que asisten á los enfermos no se . hallati 
mas inJEéstados que las demás personas « Para resn 
ponder á estas objeciones dice el doctor Robert 
que Diemerbroék asistió sin el menor mal á los 
apestados de Nimega ; que los médicos de Mom-* 
peller y de Maisella no contrajeron la peste que 
aisoló esta últinta ciudad , y que Assalini manoseó 
en Egipto mas de dos mil soldados apestados, sin 
que le sucediera nada. Lo mismo se observa en laat 
viruelas: Van-Swieten cita el caso de algunos vie- 
jos que no contrajeron esta enfermedad sino en 
lina edad muy avanzada, aunque habian asistido 
^ su juventud un gi^n número de personas que' 
la habian tenido. El doctor Foderé ha visto niños' 
y adultos en quienes no habia prendido ni la ino- 
culacién, ni la vacuna, y sin embargo, contraian 
las viruelas cuando reinaban epidémicamente, no 
siendo muy raros estos ejemplos^ Por lo q|ue toca á 
les que se han inoculado la sangre ó la mucosidad 
intestinal de un enfermo de cólera-morbo , ó los ^ 
que han probado las materias vomitadas , esto po- 
dría probar solamente, si los hechos fuesen muyi 
numerosos, que la enfermedad no se comunica 
por e^ via i pue? /tQdos saben que jDesgowcie $c 
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ioocaló esttndo ea Egipto el pm que salía del 
imboQ de un apestado , y los cochioos se tragaa 
las víboras y sa veneno sin que les haga el me* 
ñor daña 

Si algunos suponen haber observado varías 
veces que los médicos y las personas que asisten 
á los enfermos no se bailan mas expuestos qoe 
otros i contraer estas afecciones, también teñe* 
mos otros ejemplos de lo contrario. £1 doctor 
Kennedy (i) refiere que la mortandad fue mucho 
mayor en fiombay entre los oficiales europeos que 
estaban destinados al servicio de medicina* £1 doc- 
tor Scoít asegura que los médicos y las personas 
encargadas del servicio sanitario se han visto mas 
particularmente expuestas i contraer la enfer- 
medad ; y cuenta ademas que en una ciudad de la 
India, en que los naturales solos fueron atacados 
de esta afección, el único europeo que murió con 
ellos fue el médico que los habia asistido ; y en 
otras partes los que se arrimaban mas á los en- 
fermos , eran los que caian malos mas pronto. El 
doctor Labrousse dice que en la isla de Borbon 
los presidiarios encargados de trasportar los en- 
fermos y los muertos murieron casi todos; que 
en el lazareto no hubo mas que dos enfermeros 
que escaparan del contagio, y que en d hospital 
los que tenian el cólera lo habian comunicado i 
los criados y á otros muchos enfermos. 

Janichen ha observado también en Moscou 
que las personas empleadas en el servicio de los 
hospitales se hallaron afectadas proporcionalmeote 
mas que las otras; de donde se infiere, que los 
hechos observados se han diferenciado mucho se- 
gún la mayor ó menor intensidad de la epidania* 

También se ha objetado que los cordones sa-- 
nitarios no han preservado diferentes paises de la 

(f) London medical repositores. YoL 5« pág. 48^* 
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invasión del cólera-morbo. Pero á esto se puede 
responder que en muchos parag» estos jcordones 
han debilitado la marcha del maL Asi , que no se 
propagó con la misma rapidez en las fronteras del 
Austria y de la Prusia que en las orillas del Yol- 
ga. Apenas levantó el gobierno de Austria el cor- 
dón sanitario que habia puesto en la Gallitzia , el 
-mal se declaró inmediatamente en Hungria. Final- 
mente , de la desaparición repentina del cólera en 
algunos casos, han deducido algunos que esto era 
una prueba de su naturaleza no contagiosa. Pero 
4o mismo se observa algunas veces en la peste , las 
viruelas y en todas las afecciones que son á un 
mismo tiempo epidémicas y contagiosas , y aun en 
circunstancias que se hubiera creido capaces de 
favorecer el que continuaran. Las epidemias de la 
peste y de las viruelas , aunque generalmente du- 
ran mas que las del cólera-morbo , tienen tam- 
bién sus períodos de invasión , de incremento y 
^e declinación ; habiéndose notado muchas veces 
que cuando la peste estaba al fin de su duración, 
podian las gentes exponerse al contagio con toda 
tranquilidad^ mientras que en otras circunstancias 
ha podido propagarse el mal por haber guardado 
algunos objetos infestados, aunque muy pequeños. 
Estas pruebas y otras muchas en favor del conta- 
gio las hallarán con mas extensión los que con-» 
sulten la obra de Schnurrer^ que se titula : Ma-^ 
teriales para formar tina doctrina general sobre 
las epidsmids y los contagios , Paris , 1 8 1 5. 

En los diferentes paises donde ha reinado el 
cólera, los médicos que le han observado han pro^ 
fesado c^iniones diversas; asi es que un gran nú- 
mero de los de Moscou no son partidarios del 
oonta^ , mieütrás que los' de Pecersburgo son de 
un dictan!ien opuesto. El ' consejo médico de esta 
corte declaró en una nota oficial de lo de Enero 
de 1 83 1 , que se veia obligado á reconocer que 
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flacaasa oGasiónal del cólcra«4iicHrl]0^ y ia única 
^bieQ probada era un coatagio sttí generUj.taX vee 
no un viruleaco como la peste, que exige ciwtb 
predisposición para desai;^Uarse en el c^ierpo ha* 
mano £1 doctor Rehnumn , médico del Empera?- 
• dor de Rusia ^ dice en una carca que escrilMÓ al 
'doctor Múrc ^ médieo del Rey de los franceses, 
-que las embarcaciones llevaron el cólera epad¿- 
.mico i Astracán* y que de alli se esparció en todo 
el imperio por la emigración de los habitantes, 
ain que pueda citarse un solo ejemplo en contra- 
fio. Los médicos de Astracán, y de muchas ciu- 
dades de Rusia creen que el cólera es contagioso; 
T el Emperador Nicolás, habiendo ido á visitar los 
¿abitantes de Moscow, cuando estaban afligidos 
jcon la epidemia , se jometió él mismo á pasar Ii 
cuarentena en Twer antes de volver á entrar en 
•Petersburgo. 

£1 doctor Meuoíúer , médieo francés estableci- 
do en Bagdad , es de opinión que el cólera se pro- 
paga por contagio , y no por una causa atmosféri- 
ca, como los epidemias ordinarias , en razón á que 
ataca las personas que se aproximan á las gentes 
infestadas. Vcui Dissel^ méclioo holandés , que ha 
ejercido la profesión en Malacca y en Java, consi** 
derael cólera como sumamente contagioso, y pres- 
cribe para contenerlo , que se evite toda comuni^ 
cacion con las personas, y lugares infestados. £1 
doctor Albers , enviado á Rusia paf a observar el 
cólera por el gobierno prusiano , se decide por. la 
opinión de que es una enfermedad contagiosa^ Los 
médicos ingleses se hallan muy divididos entre sí^ 
En el ano de 1819 se establecieron dos comisio- 
nes médicas , una en Bombay y otra en Calcutta^ 
y no atuvieron acordesr La d^ Bombay declara esn 
%u informe oficial , que le parece indudable que el 
cólera puede trasmitirse de una parte ó otra , co-* 
mo en los casos curdinarios de infecaiojí ó de^ contad 
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po-í jrhteomimm de Calcuita pronuncia ^Iconr 
trark>v quedada ¡a^utorizaba á creer que la enfer^ 
' medad pudiese trasniiúrse de una persona á otra. 
£1 doctor Walker^ enviado por el gobierno ingles 
para observar el cólera en la Kusia , dice que es 
una afección contagiosa. 

Algunos médicos inglesves creen que hay una 
inf(rcoion local del tenreno, y otros admiten ua 
miasma esparcido en el aire. El doctor Searle es 
de parecer que el cólera se comunica por el influjo 
de uñ. vapor mefítico , cuya opinipa sigue coi^ 
corta diferencig el doctor Annesley. 
- , Todavía ao se conoce la opinibn de todos losi 
médicos franceses que han ido á Rusia y á Pelonía* 
Briere de Boi$mont no cree que el cólera se co- 
munique por contacto ; en su opinión la enferme- 
dad parte primitivamentie del mal aire producido 
por la, descomposición de las matierias animales y 
vegetales , cuya de^omposicion es mas pormita y 
mas activa con el calor , la humedad y la inme- 
diación de las aguas. Este mal aire decerinina al có^ 
l^á en los que están predispuestos á recibirle. Los 
enfermos puedei;!.. saturar de miasmas á las perso-^ 
ñas fuertes y no predispuestas ; y estas , aunque^ 
estén sanas ^ pueden á su vez por los efluvios que^ 
emanan de ellas , infestar á los que se les acer- 
que!. El doctor Foy no cree que el cólera sea con- 
tagioso, á no ser que haya, una, disposición partid- 
eidar; y el doctor C/ogweí escribe de San Peteras 
hulrgo., diciendo que suspende todavía su jujicio 
sobre esta grave cuestión. 

Mr. R^rt , de Marsella , ha manif^estado una 
ppinion que parece mny admisible para explicar 
cómo ha podido volverse contagioso en la India el 
rólera-imorbo , no siendo alli mas que endémico4 
Según su parecer esta enfermedad comenzó á com- 
plicarse con un tifo hacia el año de 1817 ; y esta 
circunstancia eicplíca su emigración, y cómo se ha 

TOMO I. II 



Digitized by VjOOQIC 



8a 
tr&sportado por las comunicaciones «leroantiles í 
1m países mas opuestos. Las fiebres (menos hof 
euutemáticas) no pueden volverse contagiosas si- 
no cuando dan lugar á que se forme un elemento 
tifoideo ; y según noticias recibidas en París , el 
cólera toma estas formas en su último período , ó 
cuando se prolonga, como escribe IT. Cloquei. £a 
Yarsovia han reinado á un mismo tiempo el tifo 
y el cólera-morbo. 

Por lo que basta aqui llevamos expuesto se ve 
que es sumamente dificil adquirir pruebas ciertas 
é indudables de ia naturaleza contagiosa ó no con<» 
tagiosa de una enfermedad. Por una y otra parte 
se citan hechos contradictorios , y esto tM>€S extra- 
ño, pues no hay ninguna afección que sea abso* 
hitamente contagiosa en todos los casos. Si el cóle» 
ra-morbo es contagioso , á la verdad no lo es mas 
que para un corto número de pef'sonas, y ^sext^ 
écil citar muchos hechos para comprobar que se 
han podido exponer algunas personas á contraerlo 
sin ningún resultado, mientras que se ha comu- 
nicado en otros casos por el concurso de ciertas 
circunstancias predisponentes y favorables. Los he- 
chos que cita Mr. Moreau de /orines en iavor del 
contagio son muy numerosos para que puedan ne^ 
garse todos, ^in embargo , si algunos creen que fiO 
son^ suficientes para probar de un modo cierto 1» 
naturaleza contagiosa del cólera-^norbo , también 
creemos que los que refieren los anti-contagioms' 
tas están muy lejos de proporcionar unas pruebas 
ciertas de su naturaleza no contagiosa. Asi pues nos 
parece prudente quedarse todavía en duda, y con- 
siderar la cuestión como no resuelta. No obstante^ 
en la precisión de tomar un partido , juzgamos co- 
mo mas probable la opinión que admite que en 
ciertos casos puede ser trasmitido el cólera á cier- 
tos paises , y comunicarse en ellos de hombre á 
hombre, como las enfermedades que son iu&ix^ 
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mo tiempo c^pidémlcas y contagiosas ; 6aaltíien^ 
eo caso de duda , siempre es mas prudente tomar 
las mismas precauciones que en los tiempos de afeo* 
clones oontagicisas. In dubiis pars tutior; est éli^ 
genda. TermUiaré este parágrafo citando^ las con« 
ciusiones del informe dado á la Academia de Me- 
dicina de París sobre este objeto importante por 
•u célebre académico el doctor Double. >> Aunque 
>^el cólera sea primitiva y esencialmente epidémico^ 
Jtfse.debe no obstante deducir de los hechos ^ que 
>ten ciertas circunstancias ha podido propagarse 
jiipor la emigración de las personas ; y aun cuando 
Jt9 estos hechos no sirviesen mas que para sugerir 
»» sospechas, ó para originar dudas , una obliga- 
>>cion sagrada nos impelería á detenernos en ellos» 
i>cual ed la de tomar en su consecuencia las pre- 
f» cauciones y medidas convenientes, que asi lo exi« 
>>ge la prudencia de las naciones.'* - 

COI9CLUSION. 

. Tal vez parecerá difuso este ensayo 'sobre el 
cólera-morbo ; pero si se considera el gran número 
de tratados, disertaciones y memorias que he teiú-^ 
nido que consultar , y el furor con que está abor» ' 
lando la prensa cada dia nuevas obras sobre está 
enfermedad, espero encontrar alguna indulgencia^ 
y una dulce satisfacción si mi trabajo puede servir 
de alguna utilidad h mis compañeros que ejercen 
la noble profesión de la Medicina en España* JLa fi- 
lantropía y las buenas intenciones de que los creo 
poseidos hallarán en qtie ejercitarlas , si por una 
£lta] desgracia llega á penetrar esta epidemia en el 
suelo feliz de mi adorada patria. Los principales 
pormenores que be podido recoger no son entera^» 
mente completos: mas á pesar de lasiqcertidumbres 
y de las opiniones contradictorias que hay sobre la 
naturaleza, ks causas^ el modo de propagación, y 
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los métodos curativos del cólera-morbo , me pare- 
ce que Codo cuanto se ha dicho puede reasumirse 
en los términos siguientes: 

" El cólera-morbo epidémico de la India es una 
afección muy aguda caracterizada por vómitos fre* 
cuentes, deposiciones simultáneas por la cámara^ 
calambres y movimientos convulsivos , dolores ab- 
dominales , resfriamiento del cuerpo con disminu** 
cion de la acción del corazón y de las arterias ^ j 
concentración de la sangre en los órganos interncM. 
Las evacuaciones sool á menudo muy abundantes. 
y consisten primero en las sustancias recien toma- 
das, y luego se componen de materiales fluidos 
acuosos , blanquecinos ^ y rara vez de color d^tx^ 
minado. 

El cólera-morbo no se diferencia esencialinénte 
del que nos han dejado descrito los antiguos , ^ 
cual se observa en nuestros climas, á pesar; que. el 
de la India tiene unos síntomas mucho mas inten- 
sos , causa una muerte mucho mas pronta , y pr^ 
senta otra naturaleza en las evacuaciones. 

Las aberturas de los cadáveres no han pr^en* 
(lo un resultado fijo é invariable , pues se han ha-* 
liado lesiones diversasen el cerebro, la médula es*- 
piÉial , y el corazón. Las del estómago y los intes^ 
tinos han sido mas constantes, pero han variadcí 
mucho en su intensidad. Asi es que algunas rece» 
las membranas mucosas estaban pálidas , y otras 
presentaban inyecciones venosas , ó un color al-^ 
go sonrosado : finalmente han ofrecido en niu^ 
chos casos rastros manifiestos de inflamación , re- 
blandecimientos, rubicundez considerable , y manr¿ 
chas gangrenosas. El tubo intestinal contiene á ios* 
nudo materias mucosas y serosas en grande ahu^ 
dancia , y ks membranas están cubiertas ordifi^r 
riamente de una sustancia viscosa, espesa y bkiH}UC^ 
cinai. En los casos en que ha sido la muerte pronta 
üose ha encontrado por lo común ninguna le^^ 
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' La mayop parte ¿e los médicos consideran el 
cólera^morbo como una afección del sistema ner- 
vioso , á la cual se junta las mas veces un aumen- 
to ^considerable de las secreciones gastro-intesti- 

^Se igÉíútá enteramente cuál es la causa prime- 
ra y esencial de esta eqíermedad. Las principales 
cíwsas predisponentes y ocasiónales son : las varia- 
ciones atmosféricas , la humedad del aire junto coní 
Éa icalor 6 su frialdad , la supresión de la traspira- 
ron, la -miseria y el desaseo y las poblaciones ^lo- 
xneradas , la estancia en lugares bajos y húmedos, 
la falta de ventilación , los excesos en la mesa, el li-* 
bertinage , el abuso de los licores alcohólicos f los 
alimentos diBciles de digerir , las fatigas demasía-- 
do grandes de cuerpa y de espíritu , un estado de 
deUlidad , las pasiones tristes, y principalmente el 
miedo. 

El cólera^morbo que tuvo su origen en Agosto 
de i8iy en Jessora en el Delta del Ganges, se ha 
propagado en una extensión de pais inmenso desde 
la ic[la de Francia hasta la Siberia , y desde Pekín 
liasta Petersburgo , Dantzik, Berlin y Viena,y pue- 
de decirse que en catorce años ha recorrido un es- 
pacio de mas de dos mil y cien leguas de oriente á 
occidente , y de cerca de dos mil y trescientas de 
norte á sur. 

La mortandad ha variado mucho en los dife- 
r^ités paises : en muchos parages ha udo de la mi^ 
tad de las personas enfermas ; pero ha disminuido 
eonsiderablemente cuando se han podido admhiis- 
trar al instam» los socorros del arte ; al paso que 
han perecido casi todos los enferimos cuando se les 
ha abandónenlo á los ijHiicos esfuerzos de la natu- 
raleza. 

Hay mucha oscuridad é incertidúmbre en el 
modo que tiene de propagarse el cólera-morbo ; y 
liasta ahpra no se puede toniar un partido decisi> 
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To tdNre ettt puDta Sin embargo , la opiníoQ que 
parece mas yercMimU en razou de la grande eiUcfcH* 
sion de la enfermedad siguiendo las roas veces el 
curso de los rios, los caminos reales y las comuní-* 
caciones mercantiles, es que el cólera ha ppdidk» 
trasportarse á diversos parages con el concurso de 
ciertas condiciones favorables, y prppagarse ask 
ellos como las afecciones que son á un mismo tiefiCK 
po epidémicas y contagiosas, 

¿os medios preservativos mas ciertos y segura» 
son : la interrupción de las comunicaciones con loa 
Jugares infestados , la separación y la huida á pa-» 
rages sanos y elevados , en los cuales no r^ne la 
enfermedad. También puede haber La esperamsa de 
preservarse , sometiéodose á una observancia rigo* 
rosa de las reglas de higiene, y evitando c^xponerse 
á la influencia de las causas que predisponen á la 
enfermedad. 

Cualquiera que sea la diversidad de los inedios 
empleados para la curación del cólera-morbo , la 
exp^iencia ha prd>ado que la indicación mas ur« 
gente y mas eficaz es la de llamar el calor i la piel, 
y provocar nna fuerte revulsión en lo exterior. A 
esto se debe añadir ti uso de bebidas sudoríficas, de 
algunos antiespasmódicos difusibles , y del 0{ho en 
los mas casos, También se puede recurrir á las eva- 
cuaciones sanguíneas, los laxantes y otros reme-» 
dios, según los síntomas y los períodos de la enfer- 
medad ,, y la diferencia de temperamentos ; y de 
climas. 

Todo el mundo pregunta con ansia si el terrie* 
ble azotei que está desolando el norte de la £uro« 
pa llegará á invadir nuestras regiones meridiona- 
les. Nos parece se puede responder , que tenemos 
en nuestro poder medios preservativos y eficaces 
para libertarnos de él; pero el punto esenciales 
no infringir los reglamentos sanitarios , como se ha 
hechq en el norte; y para estafes preciso que nnes^ 
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iras poblaciones tragan la prudendurde sujetarse á 
l»'imediJa6>de pi^ecaucioa que tomen las autoridad- 
des. Por. otra parte , lo que puede tranquilizarnos 
mucho, si nuestros paises tuviesen la de^racia dt 
ser invadidos por esta terrible epidemia es , que 
el cólera-morbo. ,' desde su irrupción en Europa, 
no tiene tanta facilidad para propagarse como ha 
mostrado en Asia : si no ha disminuido mucho el 
BÚmero de muertos, el de los. enfermos ha sido con- 
siderablemente menor ; y aun puede decirse , que 
los causas que han sido capaces de aumentar la in-» 
tensic^ad del mal en el norte de la Europa , han si-> 
do las variaciones muy grandes de la temperatura, 
la falta de aseo , y el abuso que los habitantes ha- 
cen de Ips licores alcohólicos. En España , dónde la 
temperatura no es tan variable ^ y donde puede 
añadirle al benéfico infiup délas medidas sanita- 
rias, el de la sobriedad de los habitantes , el núme- 
ro de fehfernios y de víctimas seria mucho menon 
ea caso de que este hermoso pais llegase á experi^- 
mentar los funestos efectos de esta epidemia ; y es 
de eipérar que ^.llegara á manifesfarse por desgr^ 
cia. en algunos puertos , la vigilancia y la actividad 
de Jas autoridades opondrían medidas enérgicas pa- 
ra impedir su propagación. 

Al terminar este ensayo no puedo menos de es-^ 
cribir aqui lo que acaba de comunicarme mi apre- 
ciable amigo y compañero el doctor Luden Déla-- 
morUere^ individuo del consejo de salubridad ; y es 
que de las muchas memorias dirigidas á estacorpc* 
ración: por varios médicos y autoridades^de Hungría, 
délas cuales ha dado cuenta en sesión plena, resulta 
que toda la curación del cólera-morbo se redücia á 
un; ponto' esencialisimo : BXCrrAR él calor D£ 

UL IPtELW^R TOBOS LOS MEDIOS POSIBLES. Los fcn 

nómenos cadavéricos que se han notado son tx^ 
traordinarios , y los enfermos no se deben aban- 
donar ata haber hecho con ellos todas las tentativas 
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imagítiables, para que ^l calor se irradie desde el 
centro 4 la supernoíe del cuerpo , cuyo 'objetb 
coiBegmdo, ya puede aouuciarse una terminacíoA 
feliz , y una pronta convalecencia. ; 

TARIEDADES. 

Gastralgias y nevrálgias. El doctor fferis* 
son ( r) refiere dos observaciones de gastralgias du- 
radas con las tinturas de beleiío negro (¿¿o^^namus 
niger)^j de palo de guayaco* La receta de que se 
sirve es la siguiente: 

^. Tintura alcohólica de beleño negro^ 

una dracma. 
Tintura de guayaco, dos dracmas: mézclense. 

La dosis de este medicamento es de treiata go* 
tas por la maña na y otras treinta por la tarde en 
un poco de agua pura. En un mes se han curado 
con esta tintura dos señoras que padecian dolores 
de estómago muy fuertes, que habían resistido á 
la aplicación de sanguijuelas^ la dieta gomosa y 
láctea, y en una palabra, al método antiflogís- 
tico. 

El mismo autor habla de otros tres casos de 
nevrálgias faciales, que se han curado del mismo 
modo que los dolores de estómago. Finalmente, 
una señora que padecia dolores reumáticos ea 
todas las articulaciones, sin haberse podido aliviar 
en ocho meses con ningún remedio de los conodf- 
dos para combatir esta enfermedad, t^Mnó las gotas 
de beleño y de guayaco, como hemos dicho» y á 
los sesenta dias se halló buena , quedándole soló 
una ligera hinchazón en la muñeca. 

I Réyue medícale , aimée iSSi, tit. i ^ pág. 47. 
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Epüepáadé los niños. En un perkSdibo al»* 

talan (i) ha escrito di docltor Wutzer carias obser^ 

vaciooes. sobre el uso de loa polvos de la raiz de 

artemisia, y concluye que a>a un ^excelente anti* 

^pasmódico, d cual presenta en sa manera de 

:obrar «ciertas pro^ecbder patrticulares' qué no ti^ 

nen los medicamentos de la * misma clase. La raíz 

de arteiídsia es un poderoso antiepiléctico que 

prockice muy buenos dfectos contra las afecdonet 

espannódicas de los niños y de las niñas antes de 

ioaíCalcNrce años; y aun cuaada algunas veces no 

cura enteramente, sieknpre se deborá- mar como 

un excelente paliativo* 

Este medicamento se prepara secando la raiz 
de artemisia i k sombra, y sin lavarla antes, para 
no quitarle una parte del aceite volátil, que es el 
qne coOBtituye su priilcipio activo. Puestas i de»» 
tikr cincuenta libras de la raiz de artemisia fres^ 
ca, pero un poco seca, han dado ¿k» escrápulos 
d0 aceite volátil, el cual exhala en alto grado el 
olor de la raiz fresca, cuyo olor es muy, análogo 
al del opio/ Estás raices se cogen en k primavera 
ó el otoño; y en>caso de secarlas artificialmente 
nunca éáat pasar el fuego de 14 a i5 grados. Ad* 
Viértase que al tiempo de pulverizarlas se despega 
k:€C»Tteza por si misma de las partes leñosas é inte* 
ridreftde lairaiz, y es menesteff no reducir á pol- 
T06 mas que la corteza sin hacer uso de lo res- 
tante* 

Estos poti|»)6 se toman echándolos en un poco 
de ^ua ó en otro vehículo conveniente, ea la dó-» 
sis desirS ó 3b glanos aLdiá,'y se puede devar la 
cantidad hasta 4S ó So granos en personas adul-» 
tas según las circunstancias. 
y Del modo de tomar el ruibarbo en los casos ele 
almorranas. En un diario de medicina publica« 

I Q^f rs Annalen , Agosto de 1 83o. > 
TOMO I. I a 
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mediaíia ebtatvta y muy íláca, tenia tsl vientre tan 
abultado 9 que )se creyó ataeada de hidropesía as- 
deis. Yola examiné 'oon^atenúion 9 j la dije que 
me parecía qne estatñ embarazada ; pero ella me 
contestó que no lo creía , porque á mas de tener 
46 años, y hacer ya cuatro que se la halnan retí-* 
rado los menstruos, no experimentaba ninguna de 
ias incomodidades qiiei acostumbran tener las em^ 
barazadas, y sobre todo no percibía en el vientre 
movimiento alguno. A pesar de esto me pareció 
x^rtuno diferir por algún tiempo el darle reme^ 
dios para su imaginada hidropesía: con efecto, i 
losáis semanas parió Uñf niñó^muy bi^i confor- 
mado/ V. : •■' t 

£n el mes ele Octubre de 18^4 se hallaba el 
doctor Zozes en la ciudad de Reims y le envió á 
jlamar una señora que padecía dolores inuy fuer^ 
tes en todo el vi^itre hacia 24 horas, los cualease 
iban graduando cada vez mas á pesar de la dietá^ 
semi-cupios y fomentos emolientes que le había 
recomendado su médico de cabecera. Ya había seis 
horas que salía por la vulva ún flujo sanguino* 
lento, y los dolores se repetían á intervalos de- 
terminados. Líí enferma coofeiBÓ que tenia 5^ años 
de edad, que siempre l^íá tenido sus menstnsiós 
muy bien arregladóeí, yque aun cuando eiataba 
casada treinta anos hacía, nunca se había hecho 
^embaraizada, ni había estado mala^ habiendo cesa-^ 
do su evacuación pet^ódica á la edad de 4$ años. El 
autor de esta observación propuso registrar la se 
ñora, y no quedó poco asómbi^ado al tocar la ca- 
beza de un feto que estaba á punto de atravesar 
el estrecho superior de la pelvis. Guando anunció 
á la enferma que dentro de poco pariría , esta se 
quedó atónita lo mismo que su marido, insistieit- 
do siempre en que su vientre no había aumentado 
de volumen , ni había sentido nunca en él el me- 
nor movimiento. A las dos horas este médico em« 
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fdeó el forc^, y la aenora parió un niño bien 

ibrinacio, que ella mísiDa crió á sus pechos. 

Estae dos obeervaciones presentan la particu- 
laridad de que dich?s mugeres hubiesen parido 
algunos anos después de haber cesado sus reglas. 
Fractura de la primera falange del dedo anu^ 
lar de la mano derecha. El profesor Récamier 
ha publicado una observación en la revista mé- 
idiea (i) y que es digna de notarse aqui, porque se 
•refiere á una fractura de falange, que, como to-» 
dos saben , semejante lesión de estos huesos pe« 
queños es muy rara. 

£n el mes de Enero del año de i83i fue lid» 
madoí este célebre profesor para ver una niña de 
edad de doce años, viva y bulliciosa, la cual ha- 
bla ido corriendo con rapidez y con los brazos 
abiertos hacia otra niña, mayor que ella, con 
^ui^a estaba jugando. Al llegar á su compañera 
ee le encajo violentamente el brazo de esta, que 
era bastante abultado, entre el dedo anular y el 
medio de su mano derecha ; y en el mismo instaur- 
óle sintió tín dolor agudísimo en la primera falan-» 
se <lel dedo anular. 

c El dedo anular de la mano derecha estaba do- 
^iorido, inmóvil y cruzado en forma de aspa ó de 
-una X sobre el dedo auricular correspondiente. 
Xia primera falange del dedo lastimado , en vez de 
ieetar recta, formaba hacia el lado del dedo de en- 
medio una especie de codo ó ángulo en la unión 
<)eltereio superior cdn el tercio mediano de la 
misma. La articulaeion de esta primera falange 
con el hueso correspondiente del metacarpo se 
hallaba perfectamente integra, y esta exploración 
-fue muydolorosa. Fue menester hacer un esfuer-- 
•00 para quitar el dedo anular de encima del me* 
.-ñique, y para dar á la falange su rectitud ordi^ 
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naria que conservó en oarte* Al tiempo de redu- 
cir Ja falange fracturada, 7 después <^e .reducida 
se oyó la crepitación de los Iraesos; pero eesó el 
dolor casi enteramente desde el momento en que 
se restableció la conformación ordinaria de la fa-r 
lange rota. 

£1 diagnóstico completo de la fractura de esta 
falange se funda, en la . integridad de la articula-^ 
cion del dedo anular con el metacarpo, á pesar 
de la dirección viciosa y fija de este dedo después 
del accidente; en la disformidad de la falange que 
formaba un ángulo saliente por el lado del dedo 
de en medio; eñ la crépkaoíon que se^oyó. mien- 
tras se hacia la reducáon y después de hecha ; y 
finalmente, en que el dolor, que habia sido per* 
manente, cesó luego que se redujo la fractura. 

£1 profesor Récamier dispuso al instante cua* 
tro cilindros de algodón envueltos en un lienzo^ 
y les dio Una forma prismática , haciéndoles dos 
costuras. Ató ó cosió los cuatro cilindros á un.bra^ 
zalete, y en ellos encajonó, por decirlo asi, el 
hueso fracturado; vendó la mano y la muñeca 
hasta la mitad del antebrazo, y en la' palma de 
aquella meció una pelota de trapos de figtira oval, 
i la cual aplicó los dedos medio doblados Dé este 
modo evitó la tablilla ó paleta que tanto incomof. 
da en este aparato. Al cabo de un mes curó la 
4iiña completamiente» )sin que la quedara 1 en «el 
dedo la menor disformidad, i . : > m 

. Caso dé envenenamieMo' con el sutdimado* áoi^ 
rosivo (deuto-cloruro de mercurio)^ cuf-ado^^on 
el carbón vegetaL £n un diario de medicina de 
Londres, que se refiere ^otro de la América del 
jiorte (i) , se lee una observación muy curioaa co- 
municada por el doetor Mon. En el mesde AgQ#^ 
t0 de 1829, ^^ hombre de edad de 40^ años, y de 

I The American joumal of the medical sciences , y Lon- 
don medical and phisical jotfmal, Febrero de i83i. 
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'Ona constitodim iñuy fuerte, tomó equWocada*- 
mente^ oreyendo que era tártaro emético, media 
cuebarilla de café Ueoa de sublimado corrosivoa 
Mas oomo al cabo de uu cuarto de bora no sintier 
sb náuseas ni apafrata nldguno de vómito^ y si un 
-calor urente en el estómagúí, empezó á asustarse» 
y examinando lo que le quedaba de la sal que 
había tomado, reconoció su error, viendo que era 
wblimado corroávo. La sensación de calor ardienr 
te fue aumentando con mucha rapidez desde el es* 
tóniago hasta la boca , y el primer médico que lla- 
maron á toda prisa, le administró una buena do* 
sis de sal de Epsom ( sul&to de magnesia) , coma 
unas tres horas después de haber tomado el vei^-^ 
no. Al dia siguiente llegó el doctor Hort á visitar 
al enfermo, y le halló en un estada muy alar<^ 
maiite : quejábase de un dolor muy fuerte en to* 
do el abdomen ; las facciones estaban alteradas» 
la piel fria- y cubierta de sudor , el pulso pe-^ 
queao y muy frecuente » y tenia una áed suma-» 
mente intensa , pero el eúfermo nó se atrevia á 
hdser , porque emonces se le aumentaban los do-« 
lores« La sal purgante habia obrada con mucha 
rapidez , y habia producido muchas deposiciones 
fétidas y sanguinolentas , con cólicos y pujos. Hi-» 
zosele, inmediatamente una «an^ia » y se le dio á 
beber darias de huevos deskidE^ en agua con azú-^ 
car. A la mañana siguiente, loa síntomas se habían 
agravado , y el estado general del enfermo hacia 
temer un resultado funesto: la inflamación del canal 
iintéstinal habia aumentada en tales términos, que el 
médico no dudaba que viniese á parar muy pronta 
MI gangroia. Asi estaban las cosas, y sin la menor 
«qoeranza de salud, cuando le ocurrió darle una 
encharilla llena de carbón ; v^etal hecho polvos 
muy finos, cuya doás debia repetirse de hora en 
hora es un poco de agua de cebada* Al dia siguien^ 
te pofi'la mañana ^ el médico, que esperaba en*« 
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oontrar muerto al enfermo , tío ood gran soarpra»- 
sa, que estaba mucho mejor , y lé aseguraba que 
los polvos de carbón le habiau dado la y ida , pues 
habia sentido á los pocos instantes de la primea 
toma un alivio muy notable y y que á cada una de 
las otras , los dolores iban disminuyendo manifiei^ 
tamente. £1 enfermo siguió tomando porespack) 
de mucho tiempo los polvos de carbón , y al cabo 
de algunos meses logró restablecerse com{deta« 
mente. 

£1 autor de esta observación advierte que ya 
habla evacuado el enfern»> gran parte del veneno 
con la ayuda del purgante ; pero lo cierto es , que 
cuando se decidió á darle el carbón , le halló en 
un estado desesperado ; y aconseja se tenga presen* 
te este remedio tan sencillo y tafi puesta al alcaur^ 
ce de todo el mundo, para los casos ea que sean 
ineficaces los otros medios. 

Nota. No puedo menos de extrañar la oon^ 
ducta del primer médico que vio á este enfermo, 
y le recetó el sulfato de magnesija. .£n un caso de 
esta naturaleza me parece que la indicación mas 
esencial y mas urgente era la de echar fuera dA 
estómago el veneno, para lo cual hubiera enoon-» 
trado un camino mas corto hacitodole salir por la 
boca, que obligándole á correr por todo lo largo del 
canal intestinal. Asi pues, yo hubiera hedió be»* 
ber al enfermo las claras de huevo diaueltas . en 
agua , y en gran cantidad , ó en su defecto muc^ 
agua tibia f y le hubiera estimulado la úvula para 
hacerle vomitar j con lo cual hubiera evitado el 
barrer , por decirlo asi , todos los intestinos con 
un veneno tan violento. También hubiara emplea** 
do una geringa particular que se usa muefao m/ 
Inglaterra y en Francia pan extraer los líquidos 
del estómago en los casos de envenenamiento. En 
otro numero de este Periódico daré una descrip- 
ción circunstanciad^ de este precioso instrumenta 
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Propiedades etnenagogas y aperitivas del po» 

litfvco dorado. £i politrico dorado es una planta 
conocida en tiempo de Dioscórides con el nombre 
de tricomanes (rpix^o/toirt^). Bauhin la llamó en la* 
tin polytrichurn aureum majus\ y Linneo la cla- 
sificó en el orden de los musgos, polytrichurn cotuf 
mune^ y en la familia de las criptógamas. 

Hállase esta planta en loe bosques y terrenos 
incultos, y aunque los antiguos la usaron con mu- 
cha confianza, creyendo que era útil ep un sinnú- 
mero de enfermedades, los modernos la han aban» 
donado desde que el botánico DecandoUe (i) di- 
jo que sus virtudes eran ilusorias, y que debia 
Considerarse como inútil en medicina. 

El doctor JSormafoux (2) se ha aplicado al es« 
tudio de esta planta, y ha escrito una memoria 
sobre sus propiedades emenagogas y aperitivas 
que me ha parecido extractar aqui, para que pue- 
dan usarla los médicos que encuentren ocasiones 
de emplearla. Este autor refiere doce observaciones 
de jóvenes de diferente edad, y del sexo femeni- 
no, que se hallaban atormentadas de amenorreas 
rebeldes que no habian cedido al uso de los tóni- 
cos ni de los estimulantes mas bien combinados. 
En muchas de ellas, habia recurrido, ^pa^a pro- 
vocar la evacuación menstrua á la aplicion de las 
sanguijuelas en la vulva^ á los semicupios, y otros 
medios aconsejados por los autores, sin haber con« 
seguido curarlas. Tuyo la idea de administrar el 
.cocimiento de esta planta, y las enfermas logran 
ron restablecerse en poco tiempo. 

£1 politrico dorado se administra del modo si- 
guiente; se pone á hervir una dracmá de esta sus- 
tancia en una libra de agua común, hasta que 



(i) DecandoUe, Essai sur les propriet¿s medícales des 
plantea , pág. 46. 

(2) . j\¿vue medícale, año de x83i , tomp a, pág. 49^ 
TOM. L l3 
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quede en dos terceras partes, las cuales se divi- 
den en dos porciones iguales, y la enferma toma- 
rá una, dos horas antes del desayuno, mezclada 
cob leche en igual cantidad, y azucarada á su gus- 
tó; y la segunda la tomará en la misma forma por 
la noche antes de acostarse, advirtiendo que esta 
bebida se ha de tomar caliente. 

Cólico nefrítico curado con el extracto de 6e- 
lladona. El doctor Dubla^ médico italiano, re- 
fiere en un diario de medicina (i) del mismo pais 
dos observaciones de cólicos nefríticos ocasionado^ 
por la detención de cálculos en los ríñones. Des- 
pués de haber empleado todos los medios antiflo- 
gísticos, como sangrías, baños, &c., recurrió á 
las fricciones hechas con una pomada compuesta 
de quince granos de extracto de belladona en me* 
dia onza de manteca de puerco. Estas fricciones s© 
hacían en la parte dolorosa, y en todo lo largo 
del canal de la uretra; al cabo de tres friegas el 
primer enfermo se quedó sosegado > durmió tran- 
quilamente, y por la noche echó siete cálculos; 
AI segundo enfermo le dieron dos fricciones en el 
espacio de tres horas , y en el intervalo de estas 
fricciones, le hicieron tomar un baño templado, 
con lo cual se quedó tranquilo, y al dia siguiente 
echó tres cálculos, uno de ellos como un garbanza 
Estas observaciones son muy dignas de notar- 
se por la facilidad con que se puede aplicar el 
remedio, y por los buenos resultados que con él 
se consiguen. 

Aforismos de medicina práctica. El doctor 
Chiappa de Milán ha publicado en el diario de 
medicina (2) de la misma ciudad un resumen en 
forma aforística que contiene el resultado de su lar- 
ga práctica. Si todos los médicos hicieran \o mis- 

(i) Osservatore médico, Julio de l83l , nüm. i3. 
(3) Aaaali auíversali di medioina , Jalio de i83i. 
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-mo , serian miíy útiles estos éxtraotos , no solo pa« 
rá los jóvenes prineipiantes^ sino también para los 
médicos que trabajan en la medicina clínica. 

En las hidropesías en que se notan embaraza- 
das las primeras vias, ó el vientre estreñido , son 
preferibles los catárticos á los diuréticos. 

Cuando los síntomas inflamatorios han cesado, 
lod epÍ6pá6íti(k)s dan flexibilidad al pulso, disminu- 
yen la plasticidad de la sangre, escitan las se- 
creciones , y favorecen la absorción. 

Hay muchas aplopegías que provienen de in- 
flanaaciones latentes de los pulmones. 

Los hipocondriacos mueren rara vez en las 
epidemias y enfermedades contagiosas. 

Guando el pulso es irregular sin ser febril^ 
hay motivo para sospechar que hay una enferme- 
dad orgánica del corazón. 

XjOs que escupen mucho tienen ordinariaiñén^ 
te infartadas las visceras del bajo vientre, y prin^ 
cipalmente el páncreas y el bazo. 

El asma se manifiesta con mas frecuencia en 
el verano y el otoño, que en el invierno. 

ho6 flacos soportan las sangrías mucho mejor 
que los gruesos. 

Las orinas opacas, acuosas y verdosas son un 
signo de enfermedad de nervios. 

Las úlceras venéreas secnndarias no son con- 
tagiosas. 

Los fríos del invierno son una de las causas 
principales de la mortandad en los niños de tier-^ 
na edad. 

Las lavativas de agua de nieve hacen desapa- 
recer inmediatamente los síntomas que caracteri- 
zan los accesos histéricos. 

£1 que digiere mal , traspira mal. 

Las viudas y las solteras que se casan en una 
edad madura suelen padecer flatos que simulan la 
preñez. 
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Las enfermedades inflafloatorias se exaspe^ 
ran de pronto cuando baja la temperatura. ^ 

La mas peligrosa de todas las hemorragias es 
la del útero: si es abundante, casi siempre anun- 
cia el aborto. 

La causa principal de las enfermedades de los 
viejos es la falta de transpiración. 

En la^ inflamaciones intensas es de buen agüe- 
ro el que se declare un síncope después de una 
sangría copiosa. 

Las sangrías abundantes son por lo general da- 
ñosas en las alteraciones crónicas de los órganos. 

La mayor parte de los que mueren de infla- 
maciones, no mueren porque se les haya sacado 
mucha sangre, sino por que no ha sido á tiempo. 
Curación de las hernias estranguladas por me^ 
dio del extracto de belladona^ aplicado sobre el 
anillo inguinal. Mas de una vez tendré ocasión 
de demostrar la utilidad de los periódicos de me- 
dicina, por la facilidad con que en ellos se tras- 
miten los hechos y las doctrinas que pueden in- 
teresar á la práctica del arte. El doctor Fouzet^Dw- 
pouget ha publicado en la revista médica (i) cua- 
tro observaciones del mayor interés, relativas á 
casos de hernias estranguladas, que ha curado 
aplicando un parche con dos dracmas de extracto 
de belladona^ disuelto ó desleido con un poco de 
agua. El autor de estas observaciones dice que ha- 
bía leido otras análogas en el mismo diario de me- 
dicina , y que esta lectura le sugirió la idea de 
emplear el mismo medio* Para no molestar la aten- 
ción de mis lectores con los pormenores circuns- 
tanciados de estos casos prácticos, me contentaré 
con decir que ya habían hecho todas las tentati- 
vas para la operación de la taxis ó reducción de la 
hernia; que habían sido sangrados los enfermos 

(O B.¿vae medícale, alio de i83i , tom. 4, pág. ai I. 
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j loa babian metido en bañoís de agua tibia, de» 
jándolos allí algunas horas, 8Ín que se hubiese 
conseguido apiciguar los dolores, ni contener 
los vómitos de escrementos. Uno de estos enfermos 
estaba ya tan malo, que el médico le mandó po- 
ner sobre el vientre paños de lienzo empapados 
en buen caldo del puchero, para sostener de al- 
gún modo sus fuerzas; pero á las pocas horas de 
haberle aplicado en el anillo inguinal el emplas- 
to del extracto de belladona, la hernia se redujo 
por sí misma, y el enfermo quedó enteramente 
bueno. 

Sociedad de experimentos médicos. Para dar 
una prueba de los trabajos científicos de varios 
médicos de Alemania, y de los deseos que tienen 
de extender los conocimientos prácticos en el arte 
de curar, voy á extractar aqui un artículo, que 
mis lectores verán con interés. Hay un profesor 
de medicina en la universidad de Leipsik , que 
fundó en el año de i8aa una sociedad compues* 
ta de 27 personas de ambos sexos, las cuales se 
obligaron de su pleno consentimiento á tomar to- 
dos los remedios que por via de experimento 
quisiera darles el doctor Gottefried Joerg , este es 
el nombre del profesor que he citado. Los resul- 
tados que ha obtenido de sus experimentos son 
los siguientes: 

Nitrato de potasa puro {sal de nitro). Ocho 
personas de la sobredicha sociedad tomaron este 
medicamento por orden del doctor Joerg ^ en pe- 
queñas dosis al principio, es decir , de uno á quin- 
ce granos, mezclado con azúcar, todos los dias, y 
dos veces al dia : )uego~ fue aumentando con mas 
rapidez la cantidad, y la elevó á un escrúpulo por 
la mañana y ütro por la tarde, después á media 
dracma, y aun llegó á dar una y dos dracmas á Ja 
vez en un vaso de agua. 

De todos estos experimentos concluye el doo* 
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génlto-uriúario, sin producir otro efecto stetin» 
darlo. Asi pues, se sacarán de él los inejores resal- 
tados , en las afecciones inflamatorias del cerebro^ 
de sus membranas, y aun del tegumento de la ca- 
beza, en las enfermedades de la garganta, y hasta 
cierto punto en las del pecho. Como se ha notado 
que en pequeñas dosis no obra sobre el sistema ce^ 
rebro*espinal , conyendrá emplearlo principal-' 
mente en las encefalitis de los niños, con lo cual 
podrán abandonarse los calomelanos, de que tann 
to abuso se ha hecho en esta clase de enfermeda- 
des. Finalmente , en muchos casos se podrá admi- 
nistrar este mecUcamento como emenagogo, y pro- 
ducirá buenos resultados, como ios hemos vista 
en las mugeres de nuestra sociedad, en quienes 
hemos hecho experimentos para el efecta 
- Agua destilada de laurel real. El laurel real 
{cerasus lauro-cerasus) es una sustancia muy ac- 
tiva, introducida de poco tiempo á esta parte en 
la materia médica, y cuyas propiedades se hallaa 
contradictoriamente establecidas por los médicot 
que las han observado. El doctor foerg adminis- 
tró á doce personas de la sociedad de experimen-» 
tos el agua destilada de esta planta, y preparada 
s^un la farmacopea de Sajonia .( Dresde, año det 
18120), cuya fórmula es la siguiente: hojas de 
laurel real, frescas y cortadas, una libra; alcohol 
rectificado, una onza; agua común, seis libras. 
Destílese todo junto hasta que queden tres libras 
de líquido. 

Empezó pues á dar esta sustancia á las dichas 
personas , comenzando ptogresivamente desde cin- 
co gotas hasta veinte y cinco; y desde diez hasta 
ciento y doce. De estos experimentos resulta que 
el agua de laurel real obra de un modo muy di*? 
verso en las personas, según 1% diferencia de las 
dosis; por manera que algunas necesitaban cuatro 
vcce^ mayor cantidad que otras paca que se roa-^ 



Digitized by VjOOQIC 



io5 

Bife^aran en eUas los miamos síntomas. Los prin* 
cipales efectos procedentes de la administración 
de esta sustancia, ban sido: dolores gravativos y 
pungitivos en la cabeza, particularmente en la 
parte anterior, en la región de los nervios ópti<* 
co§; y. sobre todo, uaa especie de pesadez en la 
cabeza, y de lasitud én todo el cuerpo; una debi** 
Udad notable del pulso, ganas de dormir, y aun 
sueño; una sensación de flojedad extrema en to-^ 
dos los miembros, principalmente en los muslos; 
un ^tado de entorpecimiento de las facultades íhk. 
t/electuales; un hormigueo desagradable en la la-» 
^nge^ parecido al que produciría una inflamación 
de la membrana mucosa de las vias aéreas; y final- 
mente tos, y señalado aumento de las secrecionea 
de esta membrana La disminución de las pulsa-> 
dones de la arteria siempre estaba en mayor ó" 
QQtenor proporción con el dolor de cabeza. 

El agua de laurel real cuando se toma en cor- 
ta dóeiti, no prolonga su acción sino dos, tres, ó 
Quatro horas lo mas; pero en mayores dosis, esta 
ai3cion continúa por espacio de seis , ocho y aun 
doce horas, incluyendo sus efectos consecutivos. 
La irntacion de la laringe, y el aumento de se- 
creción de su membrana mucosa persiste mny á 
xnenudo por muchos dias. El ácido hid!róciáni- 
QQ ( prohiba) V qne es el principio activo de la 
sustancia ,^e! que hablamos, produce en el sis^ 
tepia óefebro«espinal una excitación casi instan- 
ti&Qea, poco mas ó menos como la que produ-» 
caria tina descarga eléctrica; y á esta excitación 
sig^e una disminución correspondiente de la sen«. 
sibitidad nerviosa. Esta excitación del cerebro dura^ 
muy poco, por lo cual no pued? verificarse ooa* 
la observación ni con las sensaciones personales;! 
pero sm consecuencias ordinarias , coma el estado 
4e plétora, y de tui^gescencia de los vasos cerebrá-^ 
les» j^ manifiesta de un modoeyidente por.la p^a-ct 
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déz de cabesi, los dolores punzantes 'y gravatiKMi 
deque hemos hablado, y por la impresión de can* 
tancio y de aniquilamiento que se siente en todos 
los jniembros : ahora bien , estos efectos consecuti- 
vos son los que denotan el lugar que debe ocupar 
este remedio en la materia médicft. La debili- 
dad de la circulación^ y la disminución de la sen- 
sibilidad, efectos que desea obtener el médico 
cuando administra el agua de laurel real, no pue* 
den producirse sino por medio de una exaltación 
momentánea de' la actividad i^erviosa; de dddde- 
resulta, que ésta sustancia no convieoe de manera 
alguna en los casos ide inflamación cerebral , ni en 
las personas predispuestas á las congestiones ence* 
fílicas. Al contrario, podrá emplearse con mucha 
actividad en las flegmasías de las visceras abdomi- 
nales y del aparato de la generación, ó cuando 
haya una exaltación anormal de la sensibilidad de 
estos órganos, pero sin inflamación ; pudiendo de- 
cir que se dará con mucha ventaja en ciertas afec>^ 
ciones de los órganos genitales de la muger con 
aumento de sensibilidad. Puede ser perjudicial en 
las) enfermedades inflamatorias del pulmón, por 
cuanto hemos visto que excita la tos, y que irri- 
ta vivamente la laringe y la traquiarteria; y tam-. 
bien será nociva en el primer período de la fiebre 
escarlatina, y en k caleótüra puierperal, porque 
puede favorecer las metástasis al cerebro. 
- Tal vez seria útil emplear el agua de laurel 
r-eal , á causa del ácido hidrociánico que i^ntiene, 
en las inflamaciones del peritoneo, de la.yejiga dé 
la orina, y del útero, haciendo la sangre ims ve- 
nqsay y de consiguiente menos coagulable., con . lo . 
cual se disminuiría la propensión que tienen\es^^ 
tos órganos á formar adherencias entre si. 

De lo dicho resulta ser evidente que para ad- 
lainistrar el agua de laurel real , aun en^ los casos 
Wit^ieh indicados , como las afecciones ^pasmó- 
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^¡ea8, se necesita de parte cbl inédido una gran 
cireunspeocioa, y que está manifiestamente contra 
indicada en todos los casos de espasmos y de con- 
vulsiones que dependan de una excitación del ce» 
rebro, ó de una compresión general ó parcial de 
este órgano, producida por el infurto de sus va-* 
«soft Por otr^i parte , como este medicamento obra 
4e ua modo muy diferente en las personas sanas, 
^x>mo hemos dicho mas arriba, para darlo á los 
enfermos se necesita hacerlo con mucha precau- 
ción « á fin de arreglar convenientemente las dósis^ 
según la idiosincrasias de cada uno. Mr. foerg cree 
sin embargo^ que se puede administrar en dosis va- 
riadas, d^e tres gotas hasta veinte y cuatro, y 
repetirlas, según lo exijan los casos, dos, tres ó 
cuatro ve(^s al dia , pudiéndolas aumentar en cier- 
tas circunstancias. Por último, recomienda que 
DO se olvide el que esta preparación pierde muy 
pronto su fuerza y se descompone , especialmente 
cuando se destapa á menudo el frasco donde se 
halla. 

jígua destilada de aUnuendras ajmargas. Los 
experimentos que ha hecho el doctor Joerg con 
esta sustancia, le bandado á conocer que obra del 
mismo modo que el agua destilada de laurel real, 
aunque con menos energía, y por lo tanto es de 
parecer que se abandone y no se emplee en la 
práctica; 

Acido hidrocidnico ( preparado según el método 
de Vauquelin). £1 ácido bídrociánico, que antes 
se llamaba ácido prúsico, le preparaba Vctuquelin 
de la manera siguiente : 

Cianuro de mercurio, una parte. ^ 

Agua destilada, ochó partes. 

Hágase pasar una corriente de gas ácido sul-i^ 

fúrico en la disolución hasta que este gas se halle 

en exceso; échese entonces en ella bastante subcar- 

bonato de plomo pulverizado para quitar el ex* 
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ceso deiácido hidrosuífúrico; menéese iccmsIsiDCe» 
mente la mezcla, y cuando ya no exhale e\ olor de 
huevos podridos, ni ennegrezca bn papel empa- 
pado en acetato de plomo, fíltrese y consérvese (i). 

El doctor /oerg administró este ácido á cuatro 
personas de la sociedad de experimentos médicos, 
en las dosis de media gota hasta tres gotas en una 
onza de agua, y ocasionó constantemente dolores 
gravativos de cabeza, sequedad en la parte poste- 
rior de la boca, y un picor incómodo .en la gar- 
ganta, parecido á la impresión que se siente cu^n* 
do se comen muchas nueces secas. Pero no se li- 
mitó á los experimentos en el hombre sano; pues 
también se hicieron en diversos animales, como 
cornejas, gatos, conejos y ranas. £stos animales se 
disecaron después de muertos, y demostraron que 
el ácido hidrociánico obra principalmente des- 
componiendo la sangre, que toma entonces el co- 
lor y el aspecto de la que está en las venas, acu- 
mulándose en ellas y en las cavidades derechas del 
corazón. Las observaciones microscópicas hechas 
en' los anímales han demostrado que bajo la in- 
fluencia de este ácido lá sangre arterial pierde stt 
bolor, la venosa se pone lívida, la circulación se 
para primero en los vasos capilares, y el autat 
deduce de estos y otros experimentos las conclu- 
siones sigijien tes: 

El ácido hidrociánico obra de un modo sumarr 
mente rápida y violento sobre el cerebro y el sis- 
tema nervioso; pero sus efectos son mas prontos f 
mas intensos en los nervios encefálicos que en los 
del sistema ganglionario. A la excitación momentá^ 
nea del cerebro precede con mas ó menos rapidez 
una disminución de la acQion nerviosa y aun la 
lAuerte. Guando este veneno terrible no mascón 



íaii* 



(i) Jonrdaa, pliarmacopáe oníverselle, tota. I ¡ pág 3r, 
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proQtitad^ (^termina una inflamación ele la tra« 
quíarteria, y principalmente de la laringe. En 
alganas circanstancias parece que obra sobre los , 

ríñones, y que aumenta la secreción de la orina. :, 

El ácido bidrociánico determina la muerte de ! 

dos maneras: i? aniquilando totalmente y de uq 
modo instantáneo la sensibilidad, y por consi* 
guíente la vida; y a? paralizando los nervios res- ¡ 

piratorios, es decir, causando la asfixia. Como son 
diferentes estos dos géneros de muerte, loe ani- 
males envenenados con esta sustancia deben pre» 
sentar lesiones diferentes en sus cadáveres. Por lo 
que hace á las propiedades médicas del ácido bi- 
drociánico, aunque son indudablemente muy enér- 
gicas, el doctor /oerg desearla que se abandonase 
esta sus^tancia, y que se sustituyese con el agua des« 
tilada de laurel real. 

Mais de valeriana oficinal. Los experimentos 
eon esta sustancia se han hecho en casi todos los 
individuos de la sociedad del doctor Joerg^ y han 
tomado la infusión de esta raiz en la dosis de dos 
dracmas á uña onza en cuatro onzas de agua; y 
los polvos de esta sustancia en la dosis de medio 
grano á una dracma en una onza de agua fría; y 
finalmente la tintura ^i dosis variadas en cierta 
cantidad de vehiculo acuoso. 

De todas estas indagaciones resulta que la va«* 
leViana oficinal obra sc^re el cerebro y sobre lo^ 
órganos digestivos, como lo hacen los escitanies; 
pera ^sta acción es .moderada y no excede cier^. 
toa límites. Sus efectos primitivos sobre^elencéfaki 
son tranquilizar el espiriui , inclihar á la alegría 
y disponer -al tmbajb; -pero al mismo tiempo den 
termina congestiones en la cabeza , como lo prue- 
ban el entorpecimiento, la pesadez y loa dolores 
que se manifiestan en la misma ,' poco después dé 
haber tomado esta sustancia: sin' embargo, comp 
esta accioucdel cerebrq nunca. ea excesiva, no pro:^ 
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la menstruacibb, con ásoinbro^jde los citcuostíDt^ 
la enferma se empezó á aliviar > y al cabo de un 
año, sin mas remedios que un buen régimen , se 
bailó completamente buenaé 

Este caso es mas para admirarlo que para .iíni-»; 
tarlp; pues si esta equiyoca(Hoa tuvo buen resuW: 
tado, dicbo se está que puda costarle muy cara- 
á la enferma. Sin embargo, Mcucdler y Godard 
han empleado en ciertas mugeres el amoniaco 
para calmar los cólicos violentos que acompañan; 
y preceden el flujo menstruo; i^^píritu,vt>láál de 
cuerno de ciervo, que no es mas que el subcar- 
bonato de amoniaco mezclado con otras materias 
extrañas, ha solido ser muy útil en el histérico» las 
espasmos &c.; y el acetato de amoniaco i dado con 
el mejoi^ é^ito en las hemorragias uterinas , la nm- 
fomania y la tendencia al aborto, prueban que el 
amoniaco y sus preparaciones tienen una acción : 
directa sobre la matriz* 



Digitized by VjOOQIC 



RESVIUEIV 

DB ¿OS TRABAJOS 

DEL l)XSTITÜTO DE FRANCIA, 

Y 

So íaj> (uUcadevíUCLJ 9o CtCj^ww^^O ^O ifrauéí 

INSTITUTO DE FRANaA 
( Primer trimestre del año 1831.^ 

HEDIGIITA PRACSTICA. 

Escrófulas. Mr. Lugol había presentado una 
memoria sobre la curación de las escrófulas por 
medio de las preparaciones de iodo ; y el Instituto 
hadado su aprobación á las investigaciones del 
jPr. Lugol , después de haber oido el dictamen de 
los Dres. Magendie y Dameril. Estos dicen que' 
las curaciones presentadas por Lugol son extraordi- 
narias; que no solo han visto escrófulas de primero 
y segundo grado curadas con estas preparaciones, 
sino que han visto también curarse enfermedades 
escrofulosas muy adelantadas , verdaderas consun- 
ciones escrofulosas, resblandecimiento de huesos, 
caries de los huesos articulares, alteraciones pro- 
fundas de las glándulas y de otros órganos, con 
los demás accidentes generales que anuncian una 
muerte próxima. El Dr. Lugol aconseja en los ca- 
sos de alteraciones del tejido huesoso, que los en- 
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fermos hagan un ejercicio moderado, lo cual les 
68 mas provechoso, que el reposo á que antes los 
condenaba la medicina antigua. 

GalvanisnDo. El Dr. AndrieUx pide allnstituto 
que esta sociedad forme una comisión de su seno, 
y la encargue de examinar los aparatos nuevos 
que ha construido para poder graduar á arbi- 
trio la acción de la electricidad y del galva- 
nismo, de modo que se obtengan diariamente 
unos efectos semejantes ó diversos, y comparables 
entre sí. 

El Dn Fahré'Palaprat se ha ocupado en el es- 
tudio de la electricidad y del galvanismo , como 
agentes terapéuticos que la medicina puede em- 
plear para alivio y curación de muchas enferme- 
dades. Después de examinar la acción de las cor- 
rientes eléctricas, continuas é interrumpidas, so- 
bre los cuerpos organizados , y de haber demos- 
trado la gran analogía que hay entre el agente 
eléctrico y el principio vital , este autor se decide 
por el método eléctrico para curar ciertas enfer- 
medades, y determina los casos en que e8 aplica- 
ble , para no incurrir en la grave falta de procla- 
mar este medio como una panacea universal. En 
su trabajo presenta un cuadro metódico de las en- 
fermedades en que pueden obtenerse por medio 
del galvanismo unos resultados mucho naas veri- 
tajosos que los que podrían conseguirse por los 
ipétodos curativos ordinarios. Establece la diferen- 
cia que hay entre los efectos producidos por las 
qorrientes continuas mas ó menos intensas , y las 
corrientes interrumpidas, que se llaman de con- 
moción; y finalmente entra en unos pormenores 
dignos de fijar la atención del médico sobre los 
felices resultados que ha conseguido de la aplica- 
ción de la acupuntura á la galvanización, tanto 
para producir instantáneamente la acción de los 
moxas^ como para ir graduando la fuerza de ésto)* 
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agentes desde la mas leve irritación de la piel hasta 
la quemadura mas profunda del dermis y dejos 
tejidos adyacentes, como también para introdu^ 
cir én el cuerpo sustancias medicinales por me* 
dio de las^ corrientes galvánicas. Los aparatos de 
que se vale este médico son muy notables poF 
su sencillez ; y en la memoria que ha presentado 
al Instituto ha citado varias observaciones , todas 
interesantes, sobre diferentes enfermedades que 
ha curado por estos medios. 

Cólera-morbo. El barón de ffumboldt dice que 
el frió no detiene la marcha de esta enfermedad , 
en razón á que se ha manifestado en Rusia á una 
temperatura de 8® bajo de o. 

El Sr. Moreau de Jonnes leyó una memoriaf 
para confirmar esta opinión, y cree que si el có- 
lera-morbo ha hecho sus estragos en Rusia du- 
rante el invierno, esto consiste en que las casas es- 
tan muy abrigadas , y las gentes se cubren de pie- 
les en la estación rigorosa del frió, por lo cual sé 
puede decir que los habitantes de estos paises se 
hallan dentro de sus casas en un verano artificiad 
Asi pues , cuando se ha notado que en la India^ 
luego que se manifiesta el frió cesa la epidemia de 
cólera-morbo, no podemos atribuir el fenómeno 
contradictorio que se observa en Rusia sino á lá 
causa sobredicha. 

El secretario de la Academia imperial de San 
Petersburgo escribe al del Instituto de Francia 
para anunciarle que según los últimos partes de 
Moscou la epidemia ha vuelto á tomar incremento 
después de haber cesado por algún tiempo sus es- 
tragos. Esta carta es del a3 de Febrero de i83i. 
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cirugía PRÁGTIOA. 

» Torsión de las arterias. El Dr. Jmussat leyó 
ea el Instituto algunas observaciones sobre este 
nuevo método hemostático, y entre otras las de 
.tres niños de edad de siete, nueve y doce años , á 
quienes amputó el muslo derecho por hallarse 
afectados de tumores blancos en la articulación 
de la rodilla. Todas estas operaciones tuvieron el 
mas feliz resultado. Después entra el autor á re- 
vindicarse de la acusación que le hacen de lla- 
marse inventor de este método; pero responde, 
al parecer de un modo satisfactorio, diciendo: que 
en i.^ de Junio de 1829 depositó en la secretaría 
del Instituto un paquete sellado que contenía la 
relación de su descubrimienta 

En cuanto á las objeciones que le han hecho 
á su método responde también de una manera vic^ 
toriosa, y anuncia que cada vez se irán disipando 
estas objeciones á proporción que se vayan repi- 
tiendo los ensayos de torcer las arterias en las ope* 
raciones quirúrgicas; Asi pues, la torsión es tan 
•uperior á la ligadura, como lo era esta á la caute* 
rizacion en los tiempos en que Ambrosio Paré pro- 
puso sustituirla al hierro incandescente. La ven- 
taja de ejecutar, sin ayuda de nadie, de evitar he- 
morragias consecutivas, y de permitir la reunión 
inmediata, en toda la extensión de la palabra, da* 
rán incontestablemente la preferencia al método 
de la torsión. E^te resolverá el gran problema de 
que la reunión inmediata y sin supuración es po- 
sible, como el autor lo ha verificado ya una vez; 
porque la torsión no deja dentro de la llaga nin- 
gún cuerpo extraño, como sucede con la ligadura. 
Ademas, un cirujano solo basta para torcer; y para 
atar la jtfteria se necesitan lo menos dos. Lo mismo 
sucede con la torsión que con la operación de la 
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litotrlcia: es menester ejercitarse mucho en ellas 

en los animales vivos, y meditarlas bien antes de 
emprender ejecutarlas en el hombre; y la torsión 
presenta ademas la ventaja de poder aislar con dos 
pinzas los vasos mas pequeños, lo cual es muy 
unportante aun en la ligadura, pues con este ais* 
lamiento de los vasos arteriales se evita mucho do* 
lor al paciente cuando se le aprieta la ligadura. 
Finalmente , luego que se ha hecho la torsión de- 
una arteria , se puede disecar la punta torcida de 
esta, separarla completamente de las partes cir-« 
Gunvecinas, y se ven en ella los latidos correspon* 
dientes á los movimientos del corazón, siendo muy. 
de notar que aunque se quiera destorcer ^ es cosa 
que no puede conseguirse, porque en la torsión 
8e rompe una de las túnicas interiores de la arte* 
ria , se enrosca por decirlo asi, y forma dentro del 
vaso una especie de. tapón que impide el que salga 
la Mugre, y ayuda á la obliteración de la arteria. 
£1 autor ha hecho algunos experimentos análogos 
con las venas, y no han tenido el mismo resul- 
tado, lo cual depende de la diferente estructura 
de estos vasos sanguíneos : afortunadamente la com^* 
presión basta ^n casi todos los casos para detener^ 
la hemorragia venosa. 

Zitotricia. El J)r. Civiale comunica una car- 
ta de Asia, fecha en Bagdad á 29 de Setiembre 
de 1 83o, y dirigida por el agente francés, obispo 
de Babilonia, al ministro de Relaciones exterio- 
res. Parece que en los años de 1827 y 1828 fue á 
Bagdad un médico alemán llamado Martin^ el cual 
hizo, durante su permanencia en aquella ciudad, 
doce operaciones de litotricia, de las cuales solo 
perdió el último enfermo, que era un niño, y 
murió porque tuvo que soportar la operación por 
el método ordinario, en razón á que el cálculo 
que tenia en la vejiga era mayor de lo que se ha- 
bla creído, y estaba muy agarrado. 
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Es muy de celebrar que se haya propagado 
este método en unos paises tan lejanos. 

£1 mismo autor ha hecho una comunicación 
al Instituto, en la que afirma que de ciento se* 
tenta y seis enfermos curados por la litotricia, 
ciento sesenta y seis lo han sido por el método de 
su invención; y de ellos, él mismo ha operado 
ciento cincuenta y dos. Estos hechos prueban in- 
contestablemente la utilidad de la litotricia, y 
les ventajas que pueden sacarse de ella para evi- 
tar la operación dolorosa de extraer la piedra por 
los métodos ordinarios. Últimamente acaba de ope- 
rar en Florencia el mismo Civicde al príncipe 
Corsini^ y el buen éxito que ha tenido su ope- 
ración , contribuirá indudablemente á propagar en 
Italia la práctica de este método. 

química. 

Acido perclórico. El Sr. Serullas leyó una nota 
concerniente al modo de obtener el ácido percló- 
rico. Se ha dicho que en la destilación del ácido 
dórico una parte se volatiliza indescompuesta , y 
la otra se volatiliza en cloro y en oxígeno. El au- 
tor ha reconocido que esta mudanza solo schace en 
una corta porción , y que la otra se convierte en 
ácido perclórico. Asi es , que cuando se destila el 
ácido dórico, después que ha hervido algún tiem- 
po, y que se ha evaporado su parte mas acuosa,* 
queda pegado á las paredes de la retorta un lí- 
quido sin color y denso; en aumentando entonces 
el calor, que debe ser muy fuerte en todos los 
puntos de la retorta donde se reúne el líquido, se 
le hace bajar al recipiente. Este líquido es el ácido 
perclórico, que aunque concentrado, no inflama 
el papel como el ácido dórico, pero le da la pro- 
piedad de que cuando se echa en un carbón en- 
cendido arroja muchas chispas. Este método es mas 
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sencillo y meQ03 peligroso qne el del conde Sta^ 
dion (ácido dórico oxigenado). 

£1 autor ha continuado sus experimentos con 
el ácido perclórico; y le ha combinado con los ál- 
calis vegetales, lo cual le ha dado por resultado 
que este ácido forma con muchos de ellos sales 
perfectamente cristalizadas. Hasta ahora no se sabe 
SI este ácido es anhidro. 

TERAPÉUTICA. 

Salicina. El Dr. Ferrand de Missole ha pre- 
sentado una nota en que afirma haber curado al- 
gunas fiebres intermitentes con el uso de la sali- 
cina en la dosis de cuatro á catorce granos en el 
período de apirexia. Una de sus observaciones se 
refiere á un niño de veinte y cinco meses de edad, 
en quien la calentura se habia complicado con los 
accidentes propios de la primera dentición. 

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS. 
(Primer trimestre del año 1831. j 

MEDICINA PRACTICA. 

Cólera-morbo. El Dr. Pillore^ de Ruan^ dice 
que una familia de aquel puerto murió casi toda 
contagiada por las emanaciones que salieron de 
un fardo de algodón venido de Smirna. Llamada 
para asistir al último enfermo de estos, le admi- 
nistró un elixir compuesto de ácido muriáticd 
oxigenado, alcanfor, y el jugo de las plantas aro- 
máticas y antiescorbúticas, aconsejando al mismo 
tiempo el uso de enemas ó lavativas con opio. El 
resultado de este método fue feliz ; el enfermo sanó, 
y de ahí deduce este médico la consecuencia de 
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que podrá ser útil el elixir sobredicho para com- 
batir el cólera-morbo. 

£1 Dr. Remaun^ médico del Emperador de las 
Rusias, escribe al Dr^ Marc^ de Paris, y le dice 
que el cólera*morbo de Rusia viene de la Persia> 
como en el año de 1823 ; que unos buques le tra- 
jeron á Astrakan , y desde este punto se ha dise- 
minado la epidemia en todo el imperio ruso. No' 
hay caso de que se haya manifestado esta enfer- 
medad en ningún pueblo donde no haya habido 
comunicación con gentes que vengan de los paises 
infestados: de consiguiente afirma que hay conta* 
gio, pero que este es sui generis^ esto es, que no 
se debe asimilar al de la peste, ni al de otras en- 
fermedades contagiosas, sino que puede obrar con 
mas ó menos rapidez» según la disposición que 
encuentre en los sugetos. Asi pues, el cólera-morbo 
ha hecho mas estragos entre los jqdíoe , porque 
viven habitualmente amontonados en sitios mal 
sanos, y no son aseados en sus personas. En la 
villa de Redilscheft hubo ochocientos enfermos, y 
en una seqaana murieron 700 , mientras que en 
Moscow apenas han muerto la mitad de los en- 
fermos. 

El Dr. Iteveillé-^Parise leyó una carta de un 
caballero holandés, amigo suyo, que ha vivido 
muchos años en Batavia» y que ha padecido él 
mismo la epidemia del cólera-morbo. Gomo esta 
enfermedad es desconocida en Europa, el autor 
juzgó oportuno instruir á la Academia del conte- 
nido de dicha carta , por si el remedio que en ella 
se propone puede ser de alguna utilidad para los 
pacientes. Los médicos de Java afirman, que et 
método mas opuesto á la curación del cólera-morbo 
es el antiflogistico, especialmente el de las emisio- 
nes sanguíneas, y proponen otro, que aunque etor 
pírico, ha producido muy buenos resultados, tal 
€89 una mezcla hecha con dos partes de esencia 
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ó alcohólate de yerba buena ^ y una parte de Idur 
dono. Esta mixtura «e toma á cucharadas, y repeti- 
das con bastante frecuencia ; pero se necesitan dos 
concliciones: la primera, que se dé este medica- 
mento á cortos intervalos, y la segunda, que se 
administre por lo menos durante las tres primeras 
horas del ataque del mal , porque si falta una ú 
otra de estas condiciones , el mal es incurable 9 y 
los enfermos mueren con una rapidez espantosa, 
tos demás medios de curación, como el calor ex- 
terior, los baños de vapor, las fricciones secas y 
los calomelanos tomados interiormente, se consi- 
deran en Batavia , como unos remedios auxiliares 
ó secundarios , que solo sirven para restablecer el 
equilibrio de las fuerzas y de la economía. Por otra 
parte, el uso dé este remedio ha producido tan 
buenos efectos, que toda la población europea de 
la isla de Java y de las Indias holandesas, se ha 
tranquilizado completamente, hasta eKpunto que. 
todo el mtindo tiene en su casa un frasco con esta 
mixtura , y en las boticas se vende ya preparada 
para no perder tiempo, llegando la previsión á tal 
punto, que cuando llaman á un médico lleva con^ 
tígo una porción de este líquido para empezar al 
instante á dárselo ál enfermo. 
- Para preservarse del c6ler.a«í-morbo es incon- 
testable la eficacia de los cloruros de 6al y de sosa. 
•Un negociante francés que salió de Burdeos para 
Calcuta á principios del año 1829, llegó á aquel 
puerto y tuvo que e^tar su buque cuatro meses ro- 
deado de otras embarcaciones en las cuales habia 
enfermos del cólera : mandó que todos los dias 
se regase su embarcación con agua clorurada , y 
esta precaución bastó para librar toda su tripu» 
lacion de la epidemia. 
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ffcrnias. En poco menos de un mes se han 
^iresentado dos cirujanos con la pretensión de cu- 
rar las hernias de un modo radicaL El primero 
da^r todo remedio, que el enfermo esté en la 
cama muchos meses, con la hernia reducida, hasta 
que se oblitere ó cierre la abertura por donde sa- 
lia, £1 segundo añade á esto el uso de unos saqui- 
líos con sustancias estípticas y astringentes, las 
cuales se aplican también en forma de emplasto* 
Como este autor no se guia por la práctica, sino 
por pruebas, ó mejor diré por inducciones teóri- 
cas, creyendo que estos remedios tópicos obrarán^ 
no solo sobre los tegumentos comunes, sino tam» 
bien sobre los intestinos, el epiplon y cualquiera 
otra parte que forme hernia , se deben desechar 
estas teorias y contentarse con lo que hasta ahora 
nos enseña la práctica , que es usar de un ven* 
dage contentivo, ó de un braguero bien hecho, y 
no exponerse á hacer esfuerzos que agranden la 
hernia* 

En uno de los números siguientes hablaré de 
la construcción de los bragueros ingleses, que se 
nsan actualmente, y de las ventajas que tienen so- 
bre los otros. 

Cálculos de la uretra. El Dr. Civiale^ inven^ 
tor de la litotricia, empezó á.leer una memoria 
sobre los cálculos que se encuentran en el canal 
de la uretra. Con este motivo, y después de haber 
hablado dicho autor t dijo el />r. Sper^ que habla 
tenido que asistir á un hombre de edad de sesenta 
y un años que padecia incontinencia de orina. Se 
le habia formado un cálculo voluminoso entre el 
prepucio y el batano. Este cálculo se asemejaba 
mucho al cáliz que tienen las bellotas cuándo es- 
tan verdes. 
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El Sr. Zouyer-ViUermay dijo que había obser* 
vado na caso igual en nn hombre de edad de 
veinte y cincp^ anos, y que pudo lograr el sacarlo 
haciendo varias compresiones en el miembro vi- 
ril. Los Dres. Dumeríl y Deneux hablaron de ca<* 
sos análogos , que todos habian produddo incon- 
tinencia de orina. 

- Plica ó tina polaca del pubis. El Pr. Ozanam 
refiere un caso curioso de una muger de edad de 
veinte y cinco años, que tenia casi obstruida la 
entrada de la vulva por un moño de pelos, tan 
enredados entre sí, que habiéndose casado esta 
muger, no pudo su marido consumar el matrimo- 
nio en la primera noche. A la mañana siguiente 
quiso cortar aquel pelo ; pero la muger sintió vi-» 
vos dolores , y empezó á salir mucha sangre por 
ellos , siendo de advertir que estaban mucho mas 
gruesos , y tres ó cuatro veces mas largos que lo 
ordinario. El médico que fue llamado, hizo aplicar 
diferentes emplastos ; mas no consiguió disminuir 
el Yolúmen de estos pelos hasta que mandó que la 
muger se frotase con una composición de sulfuro 
pajizo, de arsénico, de sulfato de cobre y cal. Al 
tercer dia ya no estaban tan enmarañados, y poco 
después la hizo lavar con una disolución de sul^ 
furo de potasa, y de cloruro de caL 

Esta observación ha sido contradicha por al- 
gunos académicos de Paris , fundándose en la opi- 
nión de /. Frank^ profesor de medicina de Wilna, 
el cual dice que la plica no se manifiesta mas que 
en jos cabellos de la cabeza; y que nunca aumen- 
tan de volumen ni echan sangre cuando se cortan. 

Herida del cráneo. El Dr. Larrey, hijo del 
célebre profesor de este nombre, presentó á los 
académicos un hombre que habia recibido una 
herida en la cabeza que le llevó una gran porción 
de hueso. La piel estaba cicatrizada, pero al mis- 
mo tiempo se veia que la e^icitaban los movimien- 
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tos de la parte del cerebro que estaba debajo de 
ella. Hubo una gran discusión entre varios socios 
de la Academia sobre si el cerebro tenia movi- 
mientos isócronos con los del corazón y los de la 
respiración. Los pareceres fueron diversos; pera 
al nn prevaleció el de que el cerebro se hallaba agi-« 
tado de temblores cuando el enfermo hablaba f 
respiraba. 

Obliteración de la vagina. El Dr. Zombard de 
Ginebra refiere el caso de una mnger que habia 
parido cuatro veces, y que en su quinto preñado 
tuvo la imprudente y culpable valentía de inyec- 
tarse en la vagina medio vaso de ácido sulfúri- 
co. Ta habia treinta horas que estaba en el trabajo 
del parto, cuando confesó su grave error; pero 
fue tarde, pues á pesar de varias maniobras pa- 
ra despegar las paredes de la vagina, esta infe- 
liz murió. Se la hizo la operación cesárea , y se la 
sacó una criatura muerta de algunas horas. La ma-. 
triz tenia una rotura en su parte media é izquier- 
da, de unas cuatro á cinco pulgadas. 

anatomía patológica. 

Cáncer del cerebro. El doctor BuUier presen- 
tó una pieza de anatomía patológica, sobre la cual 
dio los per menores siguientes: Se trata de una 
señora como de unos cuarenta años, y de buena 
constitución, la cual fue atacada diez y ocho me- 
ses antes de su muerte de movimientos epilepti- 
formes, que al principio eran violentos y raros; pe- 
ro que después se fueron repitiendo con mas fre- 
cuencia, aunque con menos intensidad. Sobrevi- 
nieron cefalalgias atroces y periódicas; la vista se 
debilitó poco á poco, y se perdió; los demás sen- 
tidos se depravaron, y se alteraron las facultades 
mentales. Esta- enferma enflaqueció sobre manera, 
á pesar de 16 mucho que comia, y últimamente. 
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una noche le dio una fuerte convulsión, y mu* 
rió en elJa. -^ 

A la abertura del cadáver se encontró hidro* 
pesia aguda de los ventrículos laterales del cere- 
bro , con degeneración orgánica del lóbulo medio 
del hemisferio derecho. £n este sitio se habia con- 
vertido el cerebro en un tejido fibroso, blanco y 
tan tenaz, ^ue se podia torcer muy bien sin rom- 
perlo. El cuerpo estriado de este lado se hallaba 
reblandecido, y cerca de él habia un kiste lleno 
de una materia gelatiniforme muy blanda. Los 
nervios ópticos estaban atrofiados. 

^análisis de la sangre. La Academia médica de 
Paris propuso un premio al autor que establecie- 
ra mejor las diferencias químicas de la sangre de 
una persona ictérica , comparada con la de otra 
de buena salud. Para resolver esta cuestión solo se 
presentó una memoria, en que se dan á conocer 
los elementos constitutivos de la sangre cuando el 
hombre se halla en salud, y señala el agua, la al- 
búmina, la fibrina, una materia grasa cristaliza- 
ble, un principio colorante, osmazoma, materias 
extractivas solubles, sosa, urea y otras muchas 
sales descubiertas por Berzelius y Marcet, y finaK 
mente una materia aceitosa. Las diferencias de la 
sangre en atención al sexo, á la edad, y al tempe- 
ramento, son: i.° que el suero abunda mas en la 
sangre de las mugeres y de las personas linfáticas: 
a.^ que ^en esta clase de personas no son tan 
abundantes la albúmina, la fibrina y la globulina. 
Por lo que hace á la segUnda parte de saber 
si la sangre de los ictéricos contiene algún princi- 
pio de los que hay en la bilis, el autor ha segui- 
do las huellas del químico Chevreuilj y sol^o aña- 
de, que en los ictéricos es menor la parte colo- 
rante roja. 
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MATERIA MEDICA. 

Eq la Academia de medicina de Paria hay una 
comisión permanente para examinar los remedios 
que llaman secretos; y en este trimestre se han 
desechado los siguientes: i.^ la preparación de 
Giffard contra la gangrena : 2.^ una pomada para 
curar las grietas de los pechos, los sahañones y 
las almorranas: 3.^ el remedio de la señorita £>u^ 
fresne para la gota ; y 4.^ la pomada de CoÜet pa- 
ra que crezcan y nazcan los cabellos. 

La mayor parte de estos remedios son perjudi- 
ciales, y hay muchos, que aunque inocentes , son 
enteramente inútiles, por lo cual unos y otros que? 
dan prohibidos con arreglo al dictamen de la co- 
misión sobredicha. Mas como hay muchos charla- 
tanes de estos que se apresuran á publicar en los 
diarios cotidianos sus maravillosas panaceas, ya 
tendré cuidado de irlas indicando en este perió- 
dico, para que las personas que las vean anuncia- 
das en los referidos diarios, sepan que la Acade- 
mia reprueba estos remedios, y de consiguiente se 
abstengan de comprarlos. 

Centeno de cuernecillo. Ha habido una gran 
discusión en la Academia sobre el valor de esta 
sustancia administrada en polvos para los casos de 
-mercia y flojedad en la matriz durante el parto. 
Los Dres. Villeneuve y Caparon son de parecer 
opuesto: el primero dice que los médicos ameri- 
canos le han empleado mas de cuatrocientas veces, 
ya para acelerar el trabajo del parto, y ya para 
facilitar la expulsión de las secundinas. Los médi- 
cos franceses le han empleado también con buen 
éxito. Pero el Sr. Caparon cree que es perjudicial» 
y que produce contracciones uterinas seguidas y 
precipitadas. En apoyo de esto cita dos casos en 
que parece que el uso de esta sustancia ha produ- 
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cído accidentes. Si|i embargo prevalece la opinión 
de que se pueden administrar estos polvos en la 
dosis de un escrúpulo hasta una dracma, en me^ 
dio vaso de agua con azúcar* 

bibliografía (i). 

Tratado completo de la anatomía del hombre^ in^ 
clusa la medicina operatoria por el Dr. Bourgery 
y él Sr. Jacob. Esta obra constará de ocho volú'^ 
menes en folio , con cuatrocientas ó quinientas 
láminas litograjtadas para presentar , no solo la 
descripción anatúmica de todas las partes del 
cuerpo humano^ sino también la anatomía topo^ 
gráfica ó de regiones^ los diversos métodos opera'- 
torios 5 y aun los instrumentos que se usan en las 
diversas operaciones quirúrgicas. 

Esta obra excelente y de una utilidad incon- 
testable , excede en mérito á todas las que se han 
publicado hasta ahora sobre la misma materia. 
C]opstará de cincuenta á sesenta cuadernos en fo- 
lio, cada uno de cuatro pliegos y ocho láminas 
litografiadas. Su precio es de veinte y ocho reales 
por cuaderno coi)l figuras negras, cuarenta y ocha 
en papel de China, y cincuenta y seis cop figuras 
iluminadas. 

Para dar una idea de la importancia de esta 
obra traduciré aqui el informe verbal que dio so- 
bre ella al Instituto de Francia el Dr. Dumeril^ 
presidente del mismo» en la sesión de 26 de Julio 
de. i83i. 

^>Yo me be encargado, dice el presidente, de 
dar á conocer al Instituto el trabajo que han em-«, 
prendido publicar los Sres. Bourgery y Jacob , ba- 
jo el título de Tratado completo de la anatO'^ 

(i) Las personas qae deseen comprar las obras que se 
anuncian en este periódico , pneden dirigirse á la librería de 
"Doña, Antoma^ de Sojo , calle de Ganretas , en Madrid. 
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iHia del hombre^ inclusa la medicina operatoria. 
»A los dos primeros cuadernos que han remiti- 
do á esta sociedad dichos señores, se hallaban ad* 
juntas algunas prueban de estampas que demues- 
tran el modo como han llegado á representar, por 
medio de dibujois originales y litografiados sobre 
objetos naturales, las partes mas arduas y mas di- 
ficiles de explicar en la conformación de los hue- 
sos; y por medio de puntos simples diversamente 
combinados, ó de rasgos cortados, pero de un mo- 
do siempre uniforme en Jas mismas circunstan- 
cias, han llegado á señalar la disposición aparente 
y la estructura de las partes blandas, á fin de in- 
dicar sus relaciones respectivas, y su verdadera si- 
tuación en elcuerpo humano. 

>>Los autores se han propuesto al publicar esta 
obra en folio con unas cuatrocientas cincuenta á '^ 
quinientas estampas del mismo tamaño, exponer 
todas las consideraciones generales y filosóficas de 
la anatomia, y presentar la descripción circuns- 
tanciada de las formas y de la estructura de lew 
órganos, sin omitir ninguna de las aplicaciones 
útiles al ejercicio de la cirugía. 

»El texto de los dos primeros cuadernos con- 
tiene una introducción con el plan de toda la 
obra, después de presentar reflexiones genei^ala» 
sobre la ciencia, su utilidad, nomenclatura, y el 
modo que han adoptado los autores para descri-^ 
bir los objetos. Deberá constar de ocho volúmenes, 
de los cuales los cinco primeros comprenderán la 
anatomía descriptiva: en ellos se encontrarán tes 
pormenores de forma, de estructura, de relacio- 
nes , y de los usos de todas las partes orgánica» 
distintas. El sexto y séptimo tomo se destina*- 
rán á la exposición de la anatomía quirúrgica ; y 
por último el octavo comprenderá , bajo ^ títu- 
lo de Anatomía filosqfica^ el examen general de* 
los tejidos, y de su desarrollo natural y normal 
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hüjo el . inflo ja de causas que puedan apfeciárflei 
»Loa> autores han expuesto en los prolegóme* 
«os, eon un jorden muy metó<|licQ, las nociones 
mas ¿eneráis |8obrek.caaipo8ÍeÍQn e^n^qtal del 
cuerpo de los animal^, y del del hombre en par^ 
liciilar. Estos, elemen tus, están. considerados bajo 
los diferentes puntos de vista de sus formas, y de 
su naturaleza química, simple ó compuesta, desr 
pues d^ haber presentado d^ un JiiodQ , sucinto^ 
pera muy fiiosófieo^ mirps» gqQei^ales i5i>bre el .^ti- 
^ni^moyiesto es, sobre el mecanismo y el juegp 
de los ^órganoa puestos: en acción.. ,; i, 

. >fl>¡ei^ fsms ea^ampa^ hay en los ^ pñraieros 
cuadernos La pií'ijrnera ;]pe|)re!^nta la qonfigur^ciio^ 
del conjunto y proporciones de las partes del 
cuierpo^de un adulto en ambos sexos; las tre^ si- 
guientes iiaciican eresquéletb 'visto por debuté^ 
^r detras y dé ládó. Después' se ve^en las otras ík 

das sus piezas aisladas bajo di« 

tatñ^Véñ el pechoy lá cabezal. 

se. ve lina snáú6 jpor el' lado 

dos capa^ supemcial y jiro^ 

is htib¿od, los' mtt^utos , las 

s , lá gordura y todos los tet^ 

jidbs significativos diversaméilte , y éx^rééados 

con fidelidad por' el arte'deS tlifeujante. Hay otTa 

cpie.bepíiesenta en um fondQ^fgrQipl/>?flBJ¥!»|0 del 

cráneo j. de la caca ; . allí MM^a líggira^jps Íq^ buer 

sos defiiactiQu lados como si fystuvieran mapt^en^o^ 

á cierta distancia; eo sus rel^íqpes; perq sq ^d^spie^ 

gaía,i«e: encorvan, y sobnenjjcu^ de i^p inpdo as^p)* 

Brósa. porjsii.bláncafaiij^ lfiSropo^iiQÍjc>i)ef de.efeci^ 

de la Juz. Este dibujo es de gi^a^i Yf^^a^J,^ Ipf 

porplenores, y es una ol^ra maestc^ de ej^cu^lo^ 

por Ja exactitud y por la di^cult^ vencijda. Fi- 

Jialjuente esta obra^ lemp^e^iidida, sQb?e un plan 

Wsto^ jy ejecujtadáij WEU/d(?ws^o lujp por doj^ 

jbc^bies :hiUúle0 é iwttiiyb^^^mdgf ^^c^of.y 

TOMO L 17 
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«listdd, noi párete que debe ser tsaij 'úú\ jpará lá 
ciencia. Su ejecución , admirable en cuanto alearte 
litográfica, hace honor á la nación por Iob m^dioi 
que han encontirado 'ios autores paiÍLp«bticaria 
-en París, en una época eivqóesoD tan! giiandeaJss 
dificultades del c6n)ercio de librería«^ JB^ empré^ 
sa, que mereceria fomentarse, nos parece que cori 
responde dignamente á la reputación que cada une 
4de los autores se ha adquirido por «su parte: e) 
Dr. Botirgery^t'^vm, con<M*imieiitos edtactxia y Taf 
riados en los diferentes 'ramos de la medicina |ty:ie| 
Sr. Jajcob por los estudios anatómicos á que 9é ha 
dedicado mucho tiempo hace, y por su Terdadero 
taiento como dibujante y pintor.^ . i * > 



Indagaciones sobre el método curativo del cáncer^ 
por medio de la compresión simple ó combinada^ 
y sobre la historia general de la misma enferme-* 
dad. Siguen do^ nopos^ \la i ? sobre las fuerzas y Iq, 
dinftrnetria pifóles^. y. la ^? scbre la infacioiriy el 
estado jebriL Su auiqr^M/j. C. A. Éecainier,j9ror 
fesor de medicina en el Colegio Real de Francia^ 
y de clínica médixxi en la facultad de París ^ 6'c\ 

&c. Dos tomos en SP con estampas^ sesenta. 

.j y cuatro reales. 

I Esta óbifa'ed una excelente monografia de las 
*enfermedadés icáncerosás^ y la üJt nota, que ocupa 
casi la mitad del segundo tomo, es bn tratado com^ 
pleto dé fiebres. £1 autor se ha propuesto demo9* 
trat* que hay tumores dé naturaleza cancerosa quei 
^ puedeá resolver por iiiedio dé la compresioá 
ihetódidá sola ó combinada con otíros remedios? 
!aúñ éñ los cancares ulcerados ha empleado él pro* 
fesor Recamier lá compresión, y ha obtenido te^ 
^uitadoi^ fiívoraUes. Mucho *podria detenerme aqui 
fiiablándo de * la excelencia d^ esté método tan ^n* 
^iHé como inocente; perú retmto^mis^ lectores á 
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]¿t'tlieitK>rU 4(}pe inseriré en eite pnofer tomo d^l 
Bepert<^i*ip inédioo ^x^rangerq^^ cu ja quj? .daré á 
qoopcer Jqs cr^UDajos xc^leotes ^pbre la cvracioo 
del zaratán y del cáncer , y hablaré de la operacioo. 
asombrosa de escirpar el útero, que por primera 
ycT^en Francia ba ejecutado en París el mismo 
profissor Mx, Jteca/nier. 

/ Compendio. histórico de la epidemia de fiebre 
amarilla que ha reinado en Gibraltar durante d 
Qtpño de I $a8, por Feter Wilson^ traducido del in- 
gles, y aumentado con notas por el.Dr. Cherwh 
Un tomo en 8.^ ochoreales. 

Iconografía del reino animal del barón Cuvier^ 
ó representación de cada una de las especies mas 
i;iOt:ables, y. de Jas que todavía no se han figurada 
ep <^a género de animales, E^ta obra ppede ser^ 
x\t de. atl^s á todos lipe ):rata^o^ de zoología.; y la 
hay de dos tamaños eñ 4."* y en 8.^, \sa primeraa 
se venden á cuarenta reales en negro ya ochenta 
iluminadas, y las segnndaaá veinte y cuatro en 
^W^o y 4 sesépta ilumiíjiad^s. ^ obra constar4 
d^;VeiiUe ycin^Q.ckiaderaos.^p ^ die? eata^pa^ 
c^ upo*; y. ya se han puUicafdo los diez primeros. 



Diccionario universal de materia médica y de te-- 
fapéíttica general j que contiene ia indicación^ la 
descHpcíon y el uso de tocios los medicamentos 
Conocidos en las diversas partes del mandó, por 
los Dres. V. Nerat y DeLeus. Cada tomo se vende 
á treinta y dos reales \ se ha publicado el tercero 
que comprende los artículos de las letrcts E E.' 
La obra tendrá seis tomos. 

Gomo los autores, de este, Diccionario me han, 
dispensado el bofior de admitir algunc^. artículos 
mios, nic he TÍsto en ^^adt apreciar^ en ta?^^ 
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Ais <^fe?cfitíM qífe^ííe tehiáo icófl éltóÉ, lá itnM 
pottítticiá'léé -eéiá obra, qufe é8'útii(Cá<e6 éü clWi^ 
filíese pnea^'^ifelflérar'króino el frtítb dé'iii^ 
dfe Ycinte anos de trtibajosl y de; a^OHés. Li'iíii^ 
ihénda eirúdicioii' cóft' qhe adornan todos íoe ai^*-" 
tíctíilos, j la putaalidaíd cóli qtíe iíidicaii Watitoreár 
de donde sacaa noticias para lá "i^edlEKcci^ déeíltos^l 
merece todo elogio, Irsrsnrndo decir, que en cada 
jflahta, y en cada r'eniedi»,' ya»»fee?a '^fít^o^ ya 
nib'áerno, eiípresan todo cuarifto se sabe' sobre Búé* 
Tirtüdcs y cualidades desde los tiempos de FlinUy 
y de i7¿05Ci^¿¿{65 h^ta h^es«i*os dias. '» ^ /- * 

Clínica médica , ú' observaciones escogidas^ he- 
chas en el hospital de la Caridad «H Parid por el 
Djf. Andral^ profesor de higiene en la facultad de 
útedicina de taris ,' &c. Cuatro tomos eri' ft.* ciento 
tcíiíté y ctiatró'reales. El 5.^ tomo que compf eli- 
de I&s enfermedades de la cabeza, nó %er 6a ptibli^' 
c^o todavía. ' . , . .,0 , / 

Bastafá decir que desde el año' 1 8a 6, en qucp 
dé publicó la primera edición, el autor no ha ce*- 
¿ado de revisar stis cscriVós , poi^ toánérd' c(ue esta^ 
¿? edición está mucho mas correcta , y iás'dbserva^-^ 
cS6tiés sé halláá clasifíbadilis tí^ii iáas:iüétodo ^é^ 

en la primera. 

■"■"^■■■^^ .... 

% ; Trata<la ipM auscultación mecíiata, y de li^s 
^Q£erm€i4^MÍeei ,d^ ^ps pulmpnes y del ^i;azon ^ obra 
escrita pocel «élebre Zaeun^: ^? ediqion aumen-, 
tada con ipuc^a^ notas por el Dr. Meriadec-Zaeu* 
JSt^e. Tres, tomos en 8.^ cones^mpas, ochenta y 
cfl^tRore^. ,^^, , ^ 



\. 



Inda^^cionfs anatómico-patológicas sobre el 
¿nqefáló *f ^strs dependencias' por F. ¿dllemand^ 
profesor'* de^ cirugía cHüicá énlá facultad de me-^ 
áfeln^dé Mdítnpelléíí Olrtá 6? én-^j4oee reálesr 
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"•*Tá%"éóiiÓÍéñ'etíE8'paná las* doctrinas détJíW^ 
fesor Lallemand sobre las enfermedades del cere« 
bro, pues algfn^^ !^)^^^^Í^ # bau publica- 
do en el periódico de la ^ieda^ níédico-quirúr- 
ú.ciá^C¡káxi. .. .-. • % 

>w. ^ A^^-i U «.- L* ., lí .' ' ..^ .. ' . ^r 

Tratado de Ja reunión inmediata y de su io^ 
íIuencia^AiUldál^^ieibí rédeütes db laitktugia en 
todas las operaciones. En esta obra se eoro]>araQ 
los principios que se profesan en las diversas es* 
cuelas, y los resultados obtenidos en los grandes boa» 
^lláfesTag ' Francia: ^üfeufcr UrrStetre^:, prclfeéW 
iigl*egádé^£4á fecultad de me^ckii cke Moi&peU«r» 
^a^^éáib^ri^B.^eon éBí<amí)^85 treiflfa»4'6átes.> ¿ 

Tratado del cólera-morbo de Polonia, ó indar 
^Clones ^nátomiy-patólógtcas; tbirapéüticás é hi¿ 
giéÉ»)¿a^ íJbM^ ésca^pildemiá,^céfi tina estampa iltt> 
mWda] |)órél ©1*. /Vjyi &c. Uti tomo en 8.% ca-i 
torce Téáles; : : , ^ 

ElDr. Foy es uno dé aquellos valientes mé-* 
dicos,'qüe sin tfemor á los peligros dé esta^ plaga 
destiNsctorai' há ido á Foloúia para investigar las 
fcáiMas y la tóaftha de- esta terrible enfermedad. 
Es el que maé éxperitnentos ha hecho, ya anali-* 
:zdticlo las sustancias que arrojaban los enfermos, 
y yá d^»erVando la fuerza de los medicamentos 
ique ^ les ádíñinistrábánl Cómo farmacéutico, y 
tomo ibédicó ha hechb serVicioá tetfpbt*tantes , que 
b1 goíbierno polaco recompenrói> notab^átidole in-^ 
dividuo de la Comisión central de Varsovia , y 
condecorándole con la insignia del Orden del Mé- 
rito militar de Polonia. Esta es una dé las méjo^ 
ires monografías que se han publicado sobre el có^ 
lera-morbo, por uff médico que^ha QÍdo testigo 
ocular de los desastres que ha causado esta afec- 
ción epidémica. ; ' 
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DE LA MEDICINA WACISICA^ i 

0K L06 VarODOS QUE PI;]^|í: SEQ17IKI^rPA|l4 
W0C£2>£R A XA I>£8IGNAlCiION ANAH'J^ljQA , DB 

las indicaciones, vqb, j% pogtq^i ^f^/p^#>» 

berard, paofesor de la escuela de mom- 

peller-"(tkaduccion). 

£1 profesor JSerardj autor de esta memoria (1,)^ 
epnsagró su pluma y toda h^íuetasi 4^ 9x19 cosf^ 
cidos talentos, i coinhatir Jos prp^reBos. y los p^iur 
cipioé de un sistema que amenazó invadir todo él 
orbe médioo. Estq célebre maestro que murió en 
<^l año de i8a8 á loi tr^nta y jiuqye dO(SU edad. 
Utos ha dejado varios esqrttos qufs Jbonf*an n^V^Q 
á la escuela de Mompeller, cpya n^ir^idafama; s^ 
eBmeró en. conservar mientras duró el tiempo (te 
su cátedra. Espero que mis lectores se complace^ 
|áp en le^r las doctrinas de fste ip^di^» q^? pyfQ 
lauto empeño. ^ .contsarestar . los abiisos del siste»^ 
ina improf^ftmen^e Uiamado filológico ; atiiiqu^ por 
opj^sí parte tributa elogios á la e^imacion que mer 
rece el famoso autor de la teoría de la irritación» 
Todos los dias nos estamos quejando, dice JSe-^ 
mrdj de la incertidumbre de la medicipa»: y. ias 
yarmciones decisivas que ha tenido esta ciencia ea 
IMOCQ tiempo 9 ó las que presenta en una miso^ 

(i) Yéud Kérae medícale , año de t8s4> ^°^ < 9 PHt -% 
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^)oca;liáceir ai parecer le^timá esta queja: mas 
eomoeaiJas- óioiékii fisioas no ae'obiservaii. estas 
flúgmast <7SHriáoione8,< todo kios inoHoa é • creer que 
«sltaáiúkiiidb^seiUaíbb ya» establéetelas^ ó por met 
jor ñeóir ¡^yioémstftmdas éa< sus hechos y sus dogmas 
&mdameiible¿; ly^queno. «ueedeilo>iB¡smo cea la 
«nediciria; Mientras que una- cienóa está sujeta á 
«i&¥olticioneé compktas en sus pirineiphto $ esto nos 
probfrá^^qu^txMiUv^mo loa' pobee^ y qtue «spera ^a 
•mino #0«D0tmrl0S( en tos últimos descubrimientos 
^pareiak» que acaba de iiacer: de^bíw infiere que 
ae puedcf' demostrar que la ciencia médica no st 
<faÍ2Ílla todavía^ ordenada en un sistema completo 
puramente experimental. , 

ul o£ti letts^rsotdeiéste escrito se yan á determinar 
«Ic^objetojqiiese pnopone la medicina en sus difbi^ 
mhtcas curaciones ^ Jos medios que tiene á su di», 
po^ietob para Jicara este fin , el valor efectivo de 
-eatos^ jh^ e:;^ten8Íop/jr limites ide su aplicación. 
d^v i La medicina pued&oexisiderarse bajo dos pu» 
tof/ de»'rv4$ta diíiéront)^^ ó como ciencia^ ó como 
'«irte; csso es, la teórica y 1^ práctica. La primera 
consiste en el conocimiento de las leyes mas gene^ 
«ales de h. salud y efe la enfermedad , de sus últif» 
inás'fóu9ss»>experxmeñtale8, y de sus condiciones; 
len una pafilbirai, su objeto es la teoría de los fenó^ 
m^iós de üno'y otro estado^ en el orden natural 
4de«u filiacáou:^^' combinaciones. lia segunda ae \i^ 
fnita á' trazáis )a historia natural de 1^ funciones y 
de ]a$ esüórn^dades , especialmente de estas, para 
«CQse&w^á] distinguir dcis^idiferentes estados morbor 
•j] y 'á'dirigik' metódicamente la • aplicación de 



los medios con que pueden combatirse vietorion 
-eainente, segiin fo'ba mostrado una larga jexpe- 
-ñew^a. Esta paite de la medicina no trata ^ de inn 
daj^ ni iftl desordm<{!>rimiti¥0 que constituye la 
4Bd^tBedad i ni el modo con que^elrem^io restan 
•bkee esteidesórden ; apoyada en la analogía de c»» 
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90» Beine}apte9 ; ywkós con exactít^f « anaUzkdos oqtk 
•evericúd^ y deipcifaclos dt todas las dnovmtaitt 
cia» acoetoriaü, úoiestiiba bino.én.aÍDfaiBtoraajmft» 
ma^ atn ir maa adelante ea elórcléudei'tvabajo.:^^ 

r, ó del FaEohaoáeslo : lo más. queliaco ies» ilig^r 
eintomas oMi lo» ikgaooa' por la; descripcáoá 
completa de aat: aCeccionea^ y con arreglo á las 
doctrinas de loa uaf>a que ha establecidoiefi ellos la 
historia natural de las; fuaeioQeS'; estdeqk^ qüesf 
sirve de una fisiología tan áenciüalyítaii Mrgvni€0>- 
mo' ella misma : e;9ta es una * especie de, ^iidáciofi 
ipie es menester no ccHifundir ea maúera alg|una 
€X>n la que paede contraer después coa la fisioló^ 
gia trascendental. i » ¡ r^i <: 

Estas dos especies de meiUctnai'peiteitsÉe la 
expvesiotiv se diferencian eseqcía|nieDte[ipor»jekx>I^ 
•jeto que cada' una se propoüie^ «y por ilio6> medios 
de que se valenc por su estado de ^>er&peiobi4iai|i 
desproporcionados* bn general upor su gradeado <ceiy 
teza , <pe es opuesto algunas* ve«fea.;ípór> la lindóle 
que tienen; y finalmente^ pofvílos ibombres q^ 
ias faan'boáradoy porqjúe-casi siemfkre haiK4e»g^fi^ 
cleciJo tanto laguna, aHnosé.hao empeñado en 
«eba jar la btríi. Fero< es nQCie8a:rio idvertut que tief 
inen una existencia independimube, y recoottc^rque 
•no puedea asegurar sn perfeccii>ai>d¿&u|iia sino 
iuniendoeus esfuerzos. en proporciones legítimaSyj 
•s^un hff condiciones qbedefcepminen de uh moa» 
positivo^ su respedtivo dominio, sus derechos pár^ 
jticqlares y su acción Téoiproc;a<Hastaiafaora ptáedt 
•decirse que han estado iTiolentám^nite sepaiHldíiipé 
-Viciosamente uíáidas, y en tino y oÉiptiásorJi^ po» 
■den existir sino de^adádas. • -^ i i kk' ^ .A 

.Todos los dias se jestá: xepitiendo que la* fisión 
-logia, trascendente es la basé de la. /n^edBcinaprác^ 
luca/, y casi todba keitDatádpacldgmáticjai se halkúi 
•esksritosí con >er. mismo plan , y áá ícopio ÍJ)QdaiS) 1» 
-escublasi^iaacolistkiuc^B t»tjoiel misólos fisupÉct- 
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gretión de ideas se opone á su generación ; y <8tá 
probado por la historia de la ciencia y por Ja na^ 
tmaleza misma de las cosas, que la medicina debe 
fundarse primitivameme en los hechos^ en el sim* 
pie empirismo y en la descripción de las enferme» 
dades. 

Con efecto, es evidente que la medicina em> 
pírica , ó por mejor decir la medicina de obser-* 
vacion, es el fundamento de la verdadera medicina, 
considerada especialmente como arte. Asi que, un 
surte que tieiw como este unos intereses tan graves* 

Ztan delicados, debe estribar sus operaciones Ikk 
ituales en la parte mas sólida; mas esta parte, y 
de consiguiente la que debe servir de base á todas 
las demás, es sin disputa la observación clínica; 
por lo cual nunca se debe sacrificar esta á la inter-^ 
pretacion teórica; y cuando ^esten discordes entre 
sí, el práctico no tiene que dudar para saber cuai 
ha de servirle de guia. 

Si todas las enfermedades fueran idénticas, ó 
en otros términos, si no hubiera mas que una sola' 
bajo diferentes formas, no habria que perder tiem» • 
po en la elección, y de consiguiente no habria est^ 
gafio: ó si las enfermedades no se distinguiesen ó 
diferenciasen en su fondo, como lo han creído al-> 
gnnos sistemáticos, el yerro serjia de poca conse- 
cuencia , pues teniendo siempre á la mano los nú»* 
mos medios, no puede haber equivocación sino 
en la elección del ñtio donde deben aplicarse, en 
la intensidad de aquellos, ó en la oportunidad de 
su á[dicacion. Pero es incontestable que hay mu* 
chas enfermedades diferentes por su naturaleza, 
las cuales exigen métodos que sean esencialmente 
diferentes por su acción; la medicina práctica se 
propone distinguirlas para apUcar á cada una de 
ellas una curación conveniente; y esta distindon 
cbnstitnye su objeto, su^caraqter y su gloria: hay 
pues una analiais cUiiica cpie es sa Jbiistniíiiento^ 
TOjftOi. 18 
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y él único que ^líede servar para 'determinar: 
la indicación terapéutica. Asi ds, que se neoeéita. 
considerar bajo este aspecto trascendente^ no .solo 
el arte, sino también k)^ medios. da eetableeankíiSa»' 
bre bases sólidas; |>or lo cüal^ es* preciso í atraer á: 
estia cuestión sencilla y profunda , todas las discut^^ 
siones que dificultan el estudio de la medicina 
práctica. 

Lo que nos parece que ha produddo los erro^ 
res y extravíos que se han notado hasta; aliora'eoat 
tanta frecuencia, eé'quef no se ha abnoado el cotí^ 
junto de los recursos de que puede valerse la ana*-» 
lisis para conseguir el objeto propuesto , y que* nó 
se han coordinado en un sistema regular, que pue^ • 
da reproducir el cuadro de la naturaleza eoíértasí 
eri'Su inagotable variedad. La ciencia de los méto- 
dos no se ha eétudiádo con bastante profundidad, 
ni se ha conocido como se debe^ que la medicina 
es la mas difícil, extensa y filosófica de todas W 
arte^, y que se ha éntreg^o ciegamente á las pro- 
babilidades de métodos vagos^ limitiKlos y como to- 
mados ál acaso. Por último, se ha tratado de intimi- 
dar á los ingenios vigorosos, que veian á larga dis« 
tancia la necesidad de aplicar á la medicina la fi- 
losofía del entendimiento humano, con k sombra 
espantosa y temida én nuestro siglo del título de 
Médicos metqfisicos. 

S-í 

jtudisisde Icis enfénriedQdes por médM de lot úriñ 
tornas^ ó llámese análisis nosogr^ca. 

' Apenas obserraroh los hombres algunas eñ* 
fénnedades, cuando conocierdn que se diferencia- 
ban unas de otraé por los grupos de síntomas? con- * 
generes ó análogos qué Ito represcsnaban ; yeV 
arte empezó á distinguitlaá^esde miB primeros pá^. 
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308. JBki verdíul que se equivocaban muy á menudoi, 
.confundiendo estados morbosos diferentes, y. se- 
parando oíros que eran enteramente idénticos; 
pero fueron aprendiendo de dia en dia á separar«- 
los con los progresos continuos que iban haciendo 
por n^dio de una observación mas atenta é ilus«- 
trada; por último ya se vieron. al &1 cónfnndidqa 
con muchas riquezas adquiridas en esta cJase , cu*- 
ya reunión no podia comprender de una ojeada 
el vulgo común que se entregaba al estudio del 
arte, abaron de ver que habia muchas repetición 
neéy qi^ un gran número de especie» de enferme- 
dades no se diferenciaban sino en ligeras varieda- 
tles y en diversas formas sintomáticas , ó en com- 
plicaciones que se podian desembrollar, redú-- 
ciéndolas á enfermedades comunes; y asi ensaya.- 
:rofi hmitar/su numero y clasifiearlaa .metódicamen- 
te; Y^ itusti^ SauvQges jceaiizó Ida deseos jde tar> 
hIos loff grandes prácticos, que ya bebían preséis 
tido los medios capaces de. ejecutadlos. . . 

Este primer trabajo se fue perfeccionando su- 
«eesivamente con las tareas de CuUen y Sagar^ y 
especidmepte con los ensayos jparticfilares de to>»- 
dos los observadores lia NosógrqfiaJilosQficcí^hr^ 
rZÓ en parte estas mismas perfecciones ; pero fácil- 
mente se: vé que toda» las distinciones que -esta 
.estaUecia, eran arbitrarias, puramente abstracr- 
,tas, y que confuhdian con denuisiada frecuencia 
^nfensedades idénticas. Asi^ por ejemplo « lasfie^ 
breis/llaniadas e(encia/e!5ieran>BÍntomática8 en mu^ 
chos casos de una* inflamación manifiesta ú ocul- 
ta; y las flegmásiaa no eran algunas veces sino' el 
resultado de una ireacpÍ0n> general, primitiva y 
^nteri6r^.q{ie se fijaba en cjiectos órgano^ de prop 
^ilecéion , faomo ^aj J^ínáaipacáones eituptivas» 
y .en ótra^ muchas, qiiía sin haber indicado, el pri- 
mer período de las fiebres ^ ¿aparecen en el curso 
dáé eabs^ laa^hemocragiast «ctütaban/ca^^rtoi ^tr 
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•08 una inflamación btente ó senñble del órgcuM 
por donde «alia la sangre ^ ó un dolor primitiTO^ 
un eretismo nervioso Seo.; las n^vrosis rara vef 
eran esenciales ni aun en su principio; y muj 
á menudo eran sintomáticas de otro estado mor«^ 
boso, y aun cuando fuesen esenciales en su prioier 
período , siempre terminaban por inflamaciones ú 
otros desórdenes morbosos que complicaban la 
marcha ulterior de la enfermedad. Un estudio pro* 
fundo de las demás afecciones morbíficas manifesté 
^que todavía se las podia sujetar menos al yugo vi* 
goroso á que habia querido someterlas ú céldnre 
FineL 

Es imposible dejar de admitir ^e estas divi-» 
-siones de enfermedades son artificiales , en atención 
*á que cada una de ellas no exige un método parti- 
cular y determinado; que 'muchas veces toman 
-wias los métodos que ñrven á otras ; y que , ha- 
-blando con propiedad no hay anti-ÍWbriles, anti- 
hemorrágicoB, ni anti->nerviosos en d sentido que 
seria preciso dar á estas palabras , si estas enferme» 
dades fueran esenciales, y si expresasen diferen* 
cias reales, y pontivas las distinciones que estalle* 
ció el ilustre nosógrafo que citamos. 

£1 sistema nosogrqfico no era mas que una 
aplicación de la análisis, tal conu) la habia ima^-» 
nado Condillacj y tal como se había extendido en 
la misma época á todas las ciencias naturales. Esta 
filosofía, siempre encantadora por su claridad, y 
niny á menudo vacía de ideas ; formada por el te- 
mor exagerado á los dogmáticos de los siglos ai>- 
tenores, no examinaba mas que la superficie de 
los objetos , sin atreverse jamas á desmenuzarlos en 
«1 interior, qi aun siquiera para averiguar, la exi»» 
rtencia de las cosas; y sierapíreise deseoia. en los fe-^ 
ioómenos «exteriores, en las formas y en ks úmples. 
"ctescripciones. Habia renegado de la razón tenuaa?> 
"da lo# raciocinios £U«Q09 d^sediado las^ústeacaas 
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mas acredi<iadas, por el temor de admitir qiiimfr* 
ras ; y por m> perderse en las hipótesis , habia ale>> 
^do todas las teorías. La dencia del hombre vi- 
Tiente, sano y enfermo, 8e habia considerado como 
un ramo de la historia natural; no se indagidiaQ 
las condiciones generales y las fuerzas de la vida, 
como ni tampoco los estados esenciales de k enfer* 
medad y sus causas. Contentábanse con una des» 
cripcion minuciosa de los sintomi», como en los 
primeros tiempos del arte. Desde entonces se ha 
conocido la insuficiencia de estos métodos, que sin 
embargo han sido muy ventajosos á los progresos 
de las ciencias de observación, en la época en qufi 
-se manifestaron estas destruyendo los últimos res» 
tos de las hipótesis. Pero también se han excedido 
en un sentido opuesto; los espíritus impacientes 
se han vuelto á perder en los sistemas, en vez de 
ponerse á formar con lentitud teorías que llegasen 
en fin á «er posibles. 

^La análisis, tal como la habia imaginado Fi» 
neij era mas á propósito para la> historia natural 
. de las enfermedades, que para la distinción clínioa 
.de las indieaciones; pues no separaba aquellas sino 
por las diferencias mas generales de sus sintomiis* 
* No hay mas que someter estas divisiones á un nue- 
vo trabajo analítico, y se verá muy pronto como 
llegamos á otros estados morbosos que correspon<» 
den á indicaciones mayores , y que deben ser la 
base de la distinción real de las enfermedades. 

La análisis por medio de los síntomas tiene lí* 
mites y aun inconvenientes que es preciso señalar 
aqui , para asegurar sus felices resultados. 

i.^ Hay enfermedades idénticas que no se pre^ 
eéntan bajo el mismo grupo dé síntomas, y estos 
dbitcHnas no siempre c(»iservan en|re sí la misma 
proporción y la misma harmonía; pueden faltar 
- mas ó menos^ y aun de aquellos que son mas ca- 
racterísticos de la enfern¿ddd; algunas veces 6e 
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manifiesta esta misma revestida de los síntomas 
i]ue corresponden ¿cualquier otro estado morboso. 
Para evitar este orig^i frecuente de ilusiones 
es necesario no pararse tanto en tal ó cual síntoma 
aislado , como en la concurrencia y conjunto de 
todos ; no 6jar la atención en el predominio qúte 

manifiesten , sino en su coneinuid»lf no en su co- 
nexión simultánea, sino en la sucesión progresiTa 
con que se manifiesten; finalmente, noi^atender ¿ 

'SU forma exterior, sino á su enlace natural y á sqs 
relaciones con la indicación. 

a/* Los sintonías faltan completamente algo* 
n^s veces , aunque son muy raros los casos de esta 
especie; mas cuando es'^evidente que no hay nin^- 
gun medio para conocer la enfermedad, no se 
puede inferir en manera alguna un motivo de 

^ueja contra el médico ; piaes esta circunstancia 
solo indios los límites del arte, que jamas ha ne-* 
gado ningún médico filósofo. Sin embargo,, laa mas 
veces los síntomas sólo son débiles y malTeps^sen- 

itados; pero con una observación un poco atenta 
se podrán comprender y determinarles su valor. 

t Las «circunstancia» . que acabamos dei indicar 

. denotan los limites de la análisis nosográfiaa,;y la 

-.necesidad de recurrir á los otros ^ medios que va- 
mos á señalar aqui , y que pue(kn dar mas luz en 
estos casos dudosos. 

■ ' .S..IL :'• - . --Vi 

- Análisis de las eftfermedades por media de i 
las causas. .. . * 

• No nos servimos aquí comoánstrunlento 16- 

/ gico d% análisis , sino de las causas exterioreB;, ma- 

/ niíiestas y lejanas , y no de li»' intarior^ooujtas ó 

próxima; pu^ solo se trata de las causas que £cn> 

^mon parte d§ la histwia natural de la enfeimedad 
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fiie com|iletan , y ik> dé las que se li^ü á sií teo^ 
ría, y aun la coostituyeo^ Estas caucas Son muy 
variadas y no jpueden tener los^^imsaios resultados; 
k experiencia diaria prueba realmente que tienen 
efectds difiereotes y aun opuestos entre si; de iesta^ 
hay algunas €myos efectos les son propios y eiccltH 
si?os, de tal manera^ que por el conocimiento de 
la causa se puede determinar el efecto; tales éoñ 
¡os'y'utuB iconta^osos deja aíElis^ las viruelas, la 
poibiai, la sarná^ «ciertas iOalenturas &c, 
i Tambieá' hay enfermedades qué se distingueil 
oluy bien por las causas propias que las determi-» 
Bañ : tales son las^ afecciones que resultan de los 
venenos, de los gases perniciosos» de Ips jfocós da 
inleocion &a 

Pueden colocarse en la misma ¿lase las enfep^ 
me«]ades que se refieren á las diátesis profundá- 
itiente arraigadas, y que se manifiestan por medid 
de aígnos sensibles^ las cuales einpiezan á menudo 
con Javida déla p^soom^ é que se elevan algunaié 
vecea á una trasmisión hereditaria,. como las afee!- 
oiones^scrofulosas y artríticas; y, como las enfer- 
medades que derivan esencialmente del tempera- 
miejato constítueiónal del individuo^ 

lias causas generales y comunies, como las v!a« 
liacioiies de temperatura^ las faltas de régimen &c^ 
suBdinistvan muchos menos datos, porque estas 
causas pueden producir efectos muy diferentes ei| 
los diversos individuos. Para sacai* de ellas el me- 
jor partido posible, fs necesario atender a stí dü^ 
ración^ á «a costcnrm y-áisiii intensidad positrva, 
jnas bien que á su predócmnio apasentb y á sa 
teunion^toa lá misma ^^fermedad. Las irerdaderas 
causas de las enfermedades están maidias veces ccko:^ 
pletamente ocultas, 6 son muy dificiles de recono- 
cer: en este caso es preciso ir muy lejos, en los 
tiempos anteriores á la aparición de la enferme- 
dad 9 y no detenerse en las últimas causas, que han 
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obrado todo lo mas como si hubieran aklo cansa» 
ocasionales : efectiramente, es menester distingmr 
con ei mayor cuidado estas cansas de las que son 
esenciales; pues estas últimas son las únicas que 
poeden servir para distinguir las enfiermedades^ 
asi como ellas solas determinan su naturaleza* Las 
primeras determinan indiferentemente enferme» 
dades variadas, y solo tienen relaciones supwficia* 
les y accidentales con la afección que excitan. Las 
causas verdaderamente productivas de enfermeda- 
des no obran sino introduciendo en el organismo 
una modificaron constante, cuyo desarrollo úl« 
timo es la misma enfermedad. Asi que es preciso 
considerar, no tanto los efectos ino^iatos y pri- 
mitivos de su acción, como los secundarios, le* 
janos y durable»: esto es, lo que se ha descono^ 
cido muchas veces en la etiológia de las enferme- 
dades, por no haber tenido en cuenta mas que el 
efecto directo, y de k acción del momeato, como 
k) ha hecho BraasHM y sus discípulos. El estuco 
de las causas de las enfermedades es sin contra^» 
dicción la parte mas imperfecta de la mediana, y 
en que se conoce mas la necesidad de una reforma 
general y completa, hecha por medio de una filo* 
sofia severa, y de un conocinúento profundo de 
las leyes de la economía viviente, sana y enferma^ 
por ser la parte en que se hallan ma» errores y 
preocupaciones de toda espede. 

Estas conñderaciones muestran que si el estu-^ 
dio de las causas es muy importante bajo diartos 
aspectos, y que ñ ilustra con mas seguridad la 
análisis de cierta cíate de enfermedades, también 
es muy oscuro en otras, y aun puede «traviar d 
juicio en muchas» 
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S-III. 

Jnalisis de las enfermedades por medio del 
método curativo. 

Las sustancias medicamentosas no tienen los 
mismos efectos; pues sus cualidades físicas, quimil 
cas, farmacológicas y terapéuticas son muy dife- 
rentes, y aun con frecuencia opuestas entre sL 

La experlencÁa de todos los siglos ba referido 
sus acciones á ciertas modificaciones simples y ge» 
nerales, que constituyen otras tantas especies de 
modificaciones ó de n^todos terapéuticos distintos. 
£n estas modificaciones se ha fundado su clasifica-* 
cion sistemática, la mas regular, como por ejem-* 
pío, sobre su propiedad excitante, laxante, nar-» 
cótica, antie^>asmódica, antiflogística, antiperiódi* 
ca, 8cc. En cuanto á nosotros no admitimos seme- 
jaíütes divisiones, ni las consideramos como el úl* 
timo término de una análisis legitima y completa; 
solo^ queremos establecer que siempre se ba reco- 
nocido, por la o1>8ervación clínica , qu^ las sustan^ 
cías medicamentosas tienen efectos diferentes, y 
que la análisis es la única que puede distinguirlos 
por sus diferencias positivas. 

Para asegurar los resultados de esta análisis, 
es preciso apoyarla en un estudio completo de los 
efectos de la sustancia en el estado fisiológico, en 
las afecciones morbosas mas variadas, aplicada á to* 
dos los órganos por todas las vías posibles, bajo 
todas formas y en todas las combinaciones farma- 
céuticas capaces de activar, moderar ó cambiar su 
acción. 

Pero todavía no se ha hecho este trabajo con 

ninguna sustancia en su conjunto, ni por méto^ 

dos verdaderamente filosóficos: no hay duda qué 

será el objeto de las indagaciones de todos los 

TOMO I. 19 
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grandes médicos, cuando la ciencia del hombre 
haya salido en fin de estas generalidades vagas y 
de estas discusiones escolástica^, que casi siem- 
pre la han absorvidó hasta ahora, y cuando mar- 
che con paso firme por el camino de la observa- 
ción y sus pormenores, como lo hacen en el ¿lia 
Gotí tanta seguridad la física y la química. £1 en- 
saya del Dr. Barbier en este género indica la ten-* 
dencia de la ciencia por mas que no haya con^- 
guido el fin propuesto, por haberse extraviado e^* 
te excelente médico con laa doctrinas brounianas 
y con uiía fisiología incompleta. Pero Sarbier re- 
conoció que las divisiones de los medicamentos^ 
con arreglo á su acción selectiva sobre tal sistema 
de órganos, no podian referirse sino á efectos muy 
secundarios, cuyo valor se habia exagerado mu-* 
cho. Cualesquiera que sean las esperanzas futuraSi 
en el estado actual dé la ciencia , no podemos me« 
nos de admitir que hay mas de un método teran 
péutico , mas de una especie de acción n^iedicamen- 
tosa; que aun hay mas de dos, y que es menester 
estar loco^ ó ser charlatán ó sistemático para sos- 
tener un absurdo tan grande y tan contrario á to* 
dos los hechos conocidos ; y que la diferencia esen-» 
jcial de Ips métodos puede aun servir para distin-* 
guir tantas enfermedades separadas. Yo he pensar 
do muchas veces que en cierto modo se podia es- 
tablecer á priori el siste^m completo de los esta^- 
dos mórbidos esenciales por; la distinción de laa 
meclicaciones. 

Para servirse de la terapéutica como medio de 
analiziar las enfermedades, es necesario separar los 
efectos reales de los medicamentos, de los resultados 
imag'marios 9 y no admitir sino los que haya. admi- 
tido una ej^periencia repetida, y que en cierto mo- 
do estén garantidos por la autpridad de los .siglos; 
es preciso contar solo los medicamentos que tie- 
nen una propiedad incontestable y muy pronnn- 
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ciada, y distinguir los efectos directos, primiti* 
vos y absolutos de los secundarios. Sin estas pre* 
cauciones la sangría podría colocarse entre loa 
laedíos fortificantes, y los tónicos se colocarían 
entre los debilitantes. También es menester sepa- 
i^r por medio de una análisis severa los diferen- 
tes efectos primitivos que puede tener un mismo 
medicamento, ya sea por la naturaleza de su ac- 
ción compuesta, ya por los príncipios variados que 
o^iutituyen su sustancia, ó ya por las relaciones 
que pueda tener conr-^éWeesos modos constantes y 
accidentales de sensibilidad y de vida, en las for- 
mas particulares de temperamento y de enfer- 
medad. 

Análisis de las enfermedades por medio de la 
anatomía patológica. 

La anatomía patológica que nos muestra los vea» 
tigios materiales que dejan las enfermedades en 
pos de si debe completar la historia de estas, y ser- 
vir mucho para aclarar su conocimiento y su dis- 
tinción esencial. Efectivamente, uno de los mayo- 
res obstáculos de la perfección del diagnóstico - 
coiisistie en que úendo internas la iñayor parte de 
las enfermedades, no podemos estudiarlas sino en 
sus síntomas ó en el trastorno de las funciones de 
los órganos; pero no siempre se halla este en pro- 
porción constante con la naturaleza, la imeo^i-. 
dad y la gravedad de la enfermedad. £1 desorden 
de las funciones muchas veces es solo simpático, y 
la afección del órgano realmente enfermo se halla 
encubierta por la afección simpática de un órgano 
inmediato, y aun mas ó menos distante. En mu-' 
chos casos no expresan los síntomas mas que el 
trastorno mismo de las funciones, y de ningún 
modo la naturaleza de la lesión del órgano eníer- 
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mo: finalmente, puede taltaf uno ú otro de est08 
do6 órdenes de síntomas, ó ser muy insuficiente 
para el diagnóstico. En todas estas circunstancias 
puede suministrar los mayores auxilios la anato- 
mía patológica; y no le es dado á los médicos que 
se hallan al nivel de la ciencia el desconocer los 
importantes servicios que podemos esperar de 
ella (i). 

Sirve pues á menudo la anatomía patológica 
para determinar el órgano enfermo y la natural*-* 
za de la enfermedad: por-^jempTó, ella es la que» 
nos enseña á distinguir las afecciones cancerosas, 
escrofulosas, y todas ks enfermedades llamadas^ 
orgánicas: ella es también la que nos ha hecho 
fijar la atención en las lesiones que no han podido 
conocerse durante la vida del enfermo, y que en 
las fiebres y en muchas enfermedades arónicas de 
toda especie han podido tener una acción que nun* 
ca hubiéramos sospechado sin sus luces, y de la 
cual no hubiéramos tenido nunca nociones posi* 
tivas sin ellas. La anatomía patológica, uniéndose 
á la historia de las enfermedades» destruye ó Justi-* 
fica los cálculos y las conjeturas de esta, y les da 
una certidumbre que no habria adquirido sin 
ella, y que hace servir después á sus observación 
nes ulteriores, aun viviendo los enfermos. Finai- » 
mente, por ella refiere el médico los síntomas i 
las lesiones orgánicas, las ve con antelación y muy 
de antemano , y algunas veces puede establecer á 
tiempo los medios capaces de detenerlasvcn su fu- 
nesta marcha. 

Los médicos mcUerialiMas ^ es decir, los que 

admiten hipotéticamente que la vida depende del 

^arregló de los tejidos, y que solo cuentan cen lo 

material de los órganos, no quieren ver en teda 

(i^ Véanse los excelentes trabajos sobre la anatomía pa» 
tológica; 'publicados por Bayle, Laennecy Cayol, Cruvei^ 
ihier , &c. 
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eofermedad mas qoe Una akeracion orgánica, y 

DO titubean en decir que en todoe loe casos es esta 
el principio, la causa, y aun la naturaleza de la 
enfermedad. Gomo ellos se han persuadido de baber 
determinado los plumeros resortes de la vida, no se 
detienen en señalar con la misma osadía las causas 
de las enfermedades y de la muerte; y esta idea es 
tan falsa en su fundamento, y un peligrosa en sus 
consecuencias, como la hipótesis de los que han 
referido la vida, la salud y las enfermedades i 
principios hiperorfftínicoA abstractos, como á la 
naturaleza en el saitido de los médicos griegos, 
al alma^ tal como la explicaba Sthal^ al Arquéis 
en la opinión de Van^HelmoncWy al principio vi^ 
tal que admitieron Barthez y los médicos de 
MoniípeHar, y á. hñ propiedades vitales aisladas 
cb la organización, como lo quiere la escuela de 
JSichat y. sus sectarios. Todas estas analogías fisicas 
y metafísicas, ó mas bien sicológicas, agenas de la 
ciencia del organismo viviente, han sido igual* 
mente funestas. á las ajplicaciones de la anatomía 
}JatolÓ£Íqa; las imas por haberlas exagerado mas 
allá de sus límites naturales; y las otras porque 
4ás han desecbacb de la ciencia , á la cual han he*^ 
cho unos servicios tan importantes. 
t La verdadeca ciencia del hombre estudia los 
órganos en cuanto constituyen una materia orga* 
ii¿Eada de cierto modo , ejecutando acciones parti-*- 
ciliares, y animada de fuerzas correspondientes á 
estas mismas acciones, y vistas en la realidad de la 
f)bservácion de la naturaleza. Bajo ciertos aspec-> 
tos no se pueden considerar separadamente lo ma« 
terial dd ói^anp y la fuerza interior que decide 
su acción: esta íuerza es el órgano operante ó en 
ejercicio, y el órgano es la materia que tiene la 
propiedad de obrar de cierto modo, y la condi- 
ción interior de e^ta propiedad. Para una observa- 
ción completa supone toda afección morbosa la al- 
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tieracíon de la fuerza y da la materia:; y asi la ir-* 
rieacion inflamatoria produce y manifiesta rubi^ 
cundez, congestión, alteraciones de tejidos 8cc. ; la 
lesión orgánica y la alteración vital son simultá"* 
neas é indivisibles; ptres- una indica y expresa la 
otra. No bay duda que' nuestro entendimiento 
puede aislarlas para estudiarlas' y 'conocerlas kne-^ 
jor; pero también debe reunirías para ver las co- 
sas tales como son en sí. En esta circunstaueia, co« 
mo en otras muchas que ocurren en todas l«s 
ciencias, la inteligencia Irttmnñá ha cc^undicto 
la naturaleza de las cosas con las facultades por 
medio de las cuales las estudia y las conoce, los 
métodos de investigación y sus resultados; el en- 
tendimiento no siempre ha sabido, con la razón 
y la reflexión, desprenderse en cierto modo de lats 
sensaciones y de st mismo, para contemplair las 
cosas en la verdad inmudable de su naturaleza, 
de su existencia y de su realidad (i). 

Sin embargo la anatomía patológica tiene irnos 
límites qiM/ es preciso nó ignorar, á fin de poder 
hacer un uso legítimo, y i!ina ^plicacioir feliz de 
sus recursos: ¿alemas conviene señalar las relación 
nes que debe tener con los otros instrumentos ló« 
gicos de análisis, para que adquiera mas fuerza 
por si misma, ó' reciba de una manera ventajosa 
el auxilio de estos (véanse los artícolos Anatomía 
patológica y Cáncer en el Dicci<mario de ciendaa 
médicas ; la obra de Zaennec solnre la ausculta^ 
don mediata^ y las consideraciones preliminares 
de h semeiologia general del Dr. Double\ tom. i.) 
Como la lesión orgánica no se confirma basta 
el fin de la enfermedad , no 8Íem{Hre se sabe si y^ 

(i) y^ase nna obra del mismo Berard intitulada: Doo* 
trina de las relacionas de lo fisico con lo moral , en la coal. 
establece cual es la idea metafisica y positiva que podemos 
formarnos de las fuerzas vitales, según los hechos y mientras 
facidtades. -''-' j'í í '- -• ■" » *■' - 



Digitized by VjOOQIC- 



i5f 

»e d^(3e el otfígftir; d^rfistíi y. es wi primera canaa^ 
ó 8& solo presenta uno.dei los efectos mas ó menos 
aecupdarios que acaecen en su curso, y que tal 
vez pueden no pertenecer mas que a estos últi- 
mos feni^enos : con efecto, qo siempre sabemos si 
JU fesKffi: orgánica está ligada á la naturaleza mis- 
ma de la eaferiuedad, ó si forma solamente una 
parte secundaria ó un elemento concomitante de 
la misma. Asi que, la inflamación marcha con to* 
das las enfermedades cuando duran bastante tiem* 
po para afectar py^£iindamente la parte material 
delo^ órgíinosj.y su putricion intima, y sin em- 
j^rg^ la/ infla/nacion |io constituye la naturaleza 
primitiva, absoluta y completa de todas estas ett^ 
fermedades, como lo han imaginado algunos mé* 
diqos en estos tiempos, especialmente los sectarios 
(Je Ja doq|ripa \ impropiamente llamada fisiológica. 
Ea pues nece^rip aclarar las nociones de ana- 
tomUi patplidgica por el examen de las causas, de 
la curación y dé todos los deipas medios de inves-. 
tigacipn; es j^eciso estudiar est4 materia en su 
Ganjuntp¡,,Cal como es, y, no en un sentido absolu- 
tQ y exclusivo que J^ ji^uralcza viviente des- 
apryf^ba, por la obser yacipn de las cosas y por las 
nece$idad^ legítimas de la ciencia. 

Jnalms de la^ enfermqiíadiss pqr medio de la 
(eoria patológica. . 

Hasta aqui solo hemos considerado los síntomas, 
las causas, la curación y las lesiones cadavéri- 
cas bajo el punto de vista meramente empírico, si 
me es lícito usar una expresión que se ha profa- 
nado con tanta frecuencia. Indudablemente hemos 
establecido reglas, según las cuales se pueden so- 
meter todas estas circunstancias á un examen se-. 
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tero y dogma tico, yá una aiíalbis eBcrapulota 
que determine su verdadero valor y fije sus aplb* 
caciones prácticas; también las hemos referido á 
un estado morboso esencial, á un grupo determi*- 
nado de fenómenos , reunidos bajo una sola expre- 
sión sintomática, por ejemplo, bajo el término de 
infkunacion^ de dolor &c.; mas con todo no he- 
mos salido de los primeros datos de la experi^icia. 
Ahora notaremos que se puede ir todavía mas allá 
en la carrera de' la observación de los fenómenos» 
y de la análisis; que se pued^a reunir todas estas 
circunstancias en un punto común» en una fór- 
mula general, y para decirlo de una v^ en la 
modificación morbosa de k acción orgánica, de la 
eual derivan todos los fenómenos. 

Llamamos teoría patológica á está operación 
lógica ó del discurso: y decimos teoría, porqué es 
un modo de Ver general, que indica ei fenóme- 
no primitivo de la enfermedad, y el encadei^a^ 
miento con^ que se unen á él todos los fenómenos 
secundarios, como también la definitiva de las 
causas que han producido la enfermedad, y la de 
los medicamentos capaces de destruirla. Decimos^ 
que esta teoría es patológica porque nos qued^ 
mos en el ámbito de la patológia misma, ó si nos 
servimos alguna vez de la fisiología nunca toma* 
mos de edta sino sus mas sunples nociones solare la 
fisiología de las funciones , aquellas que no puede 
olvidar el médico, aunque se limite al estudio de 
la patológia; y nunca subimos á la indagacioíQ de 
las fuerzas primeras y de las leyes generales de la 
^ida, que son el objeto de aquella parte de nues- 
tra ciencia que distinguimos con el nombre de^ 
siúlógia trascendental. .— 

' Por esta operación venimos en conocimiento^ 
por ejemplo, de que todos los síntomas del estado 
de inflamación se ligan á cierto incremento de la 
acción orgánica de una parte; que todas sus cau- 
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«as tienen por último y mas próximo resultado, la 
irritación morbosa; y que todos los diferentes me<- 
dtos capaces de combatirla tienen por efecto extre- 
mo y uniforme calmar la actividad viciosa de los 
movimientos orgánicos, y disminuir la irritabili» 
dad de la parte. La irritación morbosa es pues 
aqui para nosotros un hecho primitivo que no po- 
demos traspasar, patológicamente hablando, y cuya 
causa intima y ulterior ni podemos ni debemos in- 
alagar en las actuales circunstancias. Este hecho ge- 
neral no debemos reünirlcrpor ahora á la teoría d^ 
las fuerzas naturales y de la acción orgánica, pro^ 
pias del estado fisiológico: no afirmiamos que deje 
de haber en la inflamación alguna cosa particular 
que constituye el estado de enfermedad, y qué lo 
distingue de la acción natural de las partes, aun 
.^[altada; todavía no nos ocupamos de este punto 
de doctrina; nos detenemos en el estado patológi* 
co^ y decimos que la irritación y cierto aumento 
de la acción de los órganos constituyen el fené»- 
meno primitivo y esencial de la inibmacion, y ex- 
presan para, nosotros su naturaleza íntima. 

La irritación morbosa se nos presenta en d 
cuadro nos<^ráfíco bajo diferentes estados que no 
nos es lícito reunir; pero que tampoco podemoB 
confundir de una manera absoluta, sin exponer- 
nos á violentar la analogía misma de los fenómenos 
que nos sirve de apoyo en todas nuestras opera*- 
ciones lógicas, y que es la única garantía de stt 
legitimidad. No con^deramos aqui la cuestión em 
la generalidad y el vacío de ideas fisiológicas, y á 
priori'^ sitio, al contrario, la estudiamos á postea 
riori en los pormenores de la observación clínica^ 
expresando y distinguiendo las cosas tales como 
aparecen en los hechos que les son propios. Asi 
pues distinguiremos la irritación simple y ligera 
que produce uiu hemorragia ó una secreción vi» 
ciosamente aumentada ó alterada, de una inflama^ 

TOMO I. 20 
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'éion propiamente dicha: en efecto, no podemos 
-confuaidir enteramente unos estados morbosos en- 
^yos resultados son tan diferentes, por mas que re^ 
conozcamos las analogías que los. unen; pues los 
prácticos no los han tenido nunca por idénticos. 

El dolor y los fenómenos que lo acompañan y 
lo especifican en ciertos casos nos conducen á ad- 
mitir una modificación orgánico-vital que corres- 
ponde á esta alteración particular; no podemos 
confundir este estado y esta modificación con nin- 
guna otra, porque tiene diferencias terminantes 
en sus causas, sus fenómenos, su curacicm, y de 
consiguiente en su naturaleza. Pero los médicos 
fisiólogos acostumbrados á sujetar los hechos pato^ 
lógicos á sus fórmulas generales, no tienen tanto 
reparo; y hablando con propiedad no ven el ob* 
jjeto patológico,' sino que le adivinan 9 le forman 
«n su imaginación^ y se persuaden que conoora 
sus circunstancias mas interiores , y que detemú*^ 
nan todos los elementos que le constituyen. 

Por el mismo procedimiento llegamos á la mo- 
dificación del organismo que pipoduoe la« al^ra- 
ciones patológicas que se llaman cancerosas, tu- 
berculosas, venéreas Scc.; pero en estos »casos solo 
•hay que notar que la modificación es' mas profun^ 
da, mas oculta, y no tan conocida en sus fenóme* 
nos y en sus condiciones. Gomo quiera que sea es 
evidente que si no queremos extraviarnos con fal- 
sas analogías, no podemos pasar de estás modifica- 
ciones, ni reunirías todas en una sola, con arre- 
glo á los fenómenos. Pongamos un ejemplo: si 
comparamos el estado canceroso con la inflama'» 
íñon, nos convenceremos fácilmente de que no se 
^pueden confundir ni por la analogía ó la iden« 
. tidad, ni por la ley de sucesiob y de causalidad: 
. tamiAen es fácil segurarse de que el estado físio«^ 
lógico no presenta nada que sea análogo' al canee- 
f:c»sú, y de consiguiente no se puede concebir que 
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derive inmediatamente de un simple aumento de 
aquel: debemos pues convenir en que estas altera- 
ciones orgánicas se muestran sujetas á todas las le- 
y^ de la vida, y no pueden referirse sinoá sun 
modificaciones, consideradas en el estado particu- 
lar de enfermedad. 

La teoría patológica , tal como la acabamos de 
presentar, aclara mucho la análisis de las enferme-^ 
dades, determina su diferencia esencial, confirma y 
asegura unos con otros los resultados de todas las 
aúalisis anteriores, aelaca^y dirige la curación de 
laa enfermedades, trayéndolas ó reduciéndolas & 
modificaciones morbosas esenciales, y poniéndolas 
en juego con la acción de los medicamentos , loS; 
cuales m seducen tambiein por otra parte á modi-. 
ficaQÍ<>nes. primitivas de la acción orgánica: y por, 
úhioio coordina todas estas nociones diferentes, se- 
gún el plan general de los métodos que hemos des-t 
enviiejto* La teoría patológica no se considera co- 
mo el instrumento absoluto y exclusivo de la ana-^ 
lisis médica , y se pueden aceptar ó desechar sua 
auxilios, según que sean mas ó menos necesarios» 
mas ó menos seguros, en tales caeos particulares, 
porque es preciso reconocer que no siempre pue- 
de ella desmenuzar los fenómenos primitivos de 
Qli niedio de tantas circunstancias variadas, que 
ea todos los casos no tiejíien sus operaciones una 
misma certidumbre, y <jue en prolongando la ca- 
dena dje la observación y de las deducciones lógicas, 
esta puede debilitarse en la misma proporción, y 
embarazarse eu su marcha con mas facilidad. Esta 
consideracioa se aplica coa ma^ particularidad á 
las enfermedades específicas, en las cuales no están 
expresados con tanta fuerza los datos del proble- 
ma,, ni están tan bien conocidos sus fenómenos 
en su apariencia y mecanismo interior. 
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S.VI. 

Análisis de las enfermedades por medio de la 
teoría Jisiológiccu 

La físiológia puede servir para buscar indica- 
Clones de diferentes modos, que es importante dis- 
tinguir, y cuya extensión y limites es preciso de- 
terminar con exactitud. 

I? La fisiológia de las funciones, ó la historia 
natural del hombre viviente, concurre con el es- 
tudio de los síntomas á la determinación del sitio, 
carácter , pronóstico y curación de las enfermeda- 
des. Asi, por ejemplo, hace prever ó confirma los 
caracteres sintomáticos que la observación dínka 
atribuye á las afecciones del cerebro, de los pul- 
mones, del estómago Scc. Estas dos clases de cono- 
cimientos igualmente positivos, y que están liga- 
dos á la historia misma de los fenómenos, se ack^ 
ran mutuamente, y se previenen ó se unen por 
medio de servicios recíprocos; y no señalo aquí 
este género de relación de la fisiológia con la pa- 
tológia, sino para completar el cuadro que tengo 
que presentar: porque en realidad esta fisiológia 
es tan sencilla , y €stá tan intimamente unida con 
la histeria de la enfermedad, y con las primera» 
operaciones lógicas á que pueda dar motivo, que 
en nuestro concepto no entra en parte de la teo- 
ría fisiológica propiamente dicha, 

d? La fisiológia anuncia, confirma y explica 
la manifestación de los síntomas ñmpáticos, que 
están muy en el caso de disfrazar el verdadero ca- 
rácter de las enfermedades , y aclara de un modo 
muy luminoso la distinción importante de las afee* 
clones esenciales, y de las sintomáticas ó simpáti-* 
cas, concurre á separar y distinguir la afección lo- 
cal y esencial de en medio de este trastorno uni- 
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veml gue'háoe creei'^ sia razoájea mücbos casoe» 
que hay allí una afección general primitiva; y 
nos pone en el verdadera camino que conduce á 
Ja determinación del punto originario y de la na* 
turaleaa de una multitud de enfermedades. 
- = Sin embargo , es preciso convenir en que la 
jpatológia ha dado i conoce mejor estas simpatías 
«n el estado particular, propio de su estudio, que 
la fisiológia en el estado normal, porque el influjo 
de los ói^ganos unos sobre otros es mucho mas li- 
tnit&dO) y mucho moBoa. .seniñble en la calma y la 
iiajrmónía de k salud, cuando por el contrario se 
halla muy clafo y manifiesto en el trastorno de la 
enfermedad: y tal vez fue esto lo que hizo decir á 
Bichat (i) con alguna apariencia de razón, aun- 
que positivamente equivc^ado, que las simpatías no 
^^an mas que unos desórdenes patológicos, y que 
eran propias del estado de enfermedad. Es incon- 
testable que de la reunión de estos dos géneros Áe 
datos se sacan losmayores auxilios, y que la fisioló* 
gia devuelve á lá patológia sobre este punto, las lu- 
ces que ha recibicto de eWp. ^úrdeu (at fue el prime* 
xoqúehabia observado esté objeto importante en 
ftus relaciones íntimas con la patoló^a, y habia pre* 
visto y aun exagerado la utilidad que se podr ia sacar 
de^llg para explicar la doctrina de las fiebres y para 
isí locali%^ion demasiado^ absoluta de las enferme- 
clades. Barthez la habia esjtudiado mas en grande; 
y por lo mismo se le escaparcm las aplicaciones de 
los pormenores. Mr. Broussais la ha examinado 
mas especialmente en su conformidad diaria con 
la teoría de las enfermedades, sin que pueda &&* 
gárse á este célebre médico que ha esparcido en 
muchos puntos conocimientos luminosos y aprecia- 
bies, y que ha reformado con felicidad muchas 

(i) Bicliat. Ai^atomía general, tom. l , introducción. 
(a) Bcirdea* Rechefcbes iiúr let maladies chroniques. 
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partes de laxkncb, y aé Ucearán á desenvcdver 
todos los servidos'qqe ¡con razoa esperamos de esr 
ta parte de la fisiología para la perfeccioa ulterior 
de la medicina, si reunimos [los preciosos trabajos 
del autor de la teooria de! la 'irritación^ aumaútáur 
dolos coa hechosonuevos, ^oordináudálos coa ar- 
reglo á una 'filosofia' enteramente experimental^ y 
aobfe todo^ aclarándolos por medio de una obser*- 
vacion clínica, interpretada con prudencia. 

3? La fisiología nos faaee coiacefaír^^iñepr las 
eníermédadésígenéifalea«senciale»5 cuya mrintencm 
confírraaiidesjMies la patología y y nbs eisámsaqfíé 
los órganos vivientes forman un toda único, uni-fi 
do por la continuidad y las relaciones de las par-* 
tes, y aun mas todavía, por los de las fuerzas que 
las animan. En efecto, una tie las leyes mejore esta^ 
blecidas por la observación, y en la cual r no se 
han fijado mucho los fisiolbgistas, es el consentid 
miefUo {consensus) de todas las partes del organis-f 
mo* Esta correspondencia de acción, que en cier-* 
tos casos puede elevarse hasta la unidad absoluta» 
debe admitirse en! aniélaate como ün hecho» cuya 
explicación no nos» debemos, cansar en buscan 
esta indagación la han ensayado algunos autores^ 
aunque vanamente basta ahora, por unos meduis 
de comunicación mecánica, por relaciooe^ pura«r 
mente orgánicas, por un fluido generalmente di* 
fundido en la economía, por la influencia absolu^ 
ta de un solo sistema orgánico, viciosamente exa- 
g«*ada, ó^por las volunt^es esclarecidas del alma 
racional [Sthal)^ las pasiones y los caprichos de 
VLVkArqueq [Fan^ffelmondo)^ por las operacíonies' 
de un alma serísUiva ^ dUÚBtz dé la racional 9 cor 
mo creian algunos autoi^a, ó por lasi afecciones 
harmónicas y automáticas de un principio viioí^ 
como enseñaba Barthez y la escuela Monspelien- 
se. JSroussais^ qué tjai^to ha insistido, en el pun- 
to que hemos examinado anteriormente, hí^ 4e9r 
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cóhocído^estasi relacioneé de unidad, y ha negado 
*la8 enfermedades geqeBftles^ porque no podia eon- 
-cebirlas en su sistema ^ ó mas bi&3^ puede decirse 
que le ha sucedido lo que á todos los entendi- 
imientos. dominados por una idea exclusiva, y es 
que no ha visto una cosa porque Ip había deslum- 
hrado otra; y no ha sabido considerar la naturale- 
osa viviente^ bajo todos sus aspectos, y reprodu^ 
.eirla, haciendo un retrato fiel y parecido de .ella. 

4^ La fisiología ilustra mucho el conocimien- 
to de la energía radíjCTai ^ la acción orgánica , su 
diminución y su aumento, que al parecer consti- 
tuyen un gran número de enfermedades (aunque 
no las constituye todas como se ha creído), y que 
hace siempre parte mas ó menos importante , aun 
de aquellas á cuya esencia está muy Iqo&de acer- 
carse; El estado morboso afecta siempre esta ener- 
gía de fuencas,^ exaltándola ó disminuyéndola; y 
la fisióli^a trascendental se ocupa con especialidad 
en el estudio de esta energíatde acción f de esta suma 
de fuerza interior que suministra . al ejercicio de 
todaac Lu^ ¿emciones.' Si este punto de doctrina se 
ha estudiado oíal. en la patología, es porque ni 
miú siquiera le han entrevisto la mayor parte de 
los fisiologistas , lo» cuales se han limitado casi 
aiémpreá trazar la historia natural de las funcio- 
nes , á perderse en hipótesis sobre el mecanismo 
de ellas, ó á contentarse con reflexiones vagas y 
ptirankente escolásticas sobre las propiedades vita- 
les. La inayor jiartie sote han considerado estas pro- 
piedades superficialmente ea sus apariencias exte- 
riores, y como si estuviesen enteramente pasivas; 
casi nunca hanei^umnadolaa fuerzas vítales en 
$u actividad positiva , ñi encías leyes y condicio- 
nes de'esta actividad, tomadas en toda^u pureza 
experimental. 

5? La fisiología explica las concentraciones y 
los extravíos de las fuerza» vitales que acompañan 
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todas las aifermeclades locales, y que las nx>difi- 
can en los mismos casos en que esta dirección par* 
ticular no forma la esencia de ellas: también di^ 
funde con este motivo las mayores luces sobre la 
revulsión, la derivación y las metástasis, ya sean 
espontáneas ó producidas por los diversos medios 
del arte. 

Pero la aplicación de la fisiológia á la doctrina 
de las enfermedades tiene unos límites que se han 
desconocido muy á menudo, y de abi han resulta- 
do muchas aplicaciones viciosas. 

I? No se debe considerar á la fisiológia como 
base absoluta y fundan^ntal de la medicina clíni-» 
ca; pues esta se apoya en las observaciones que le 
son propias, como ya hemos establecido más arri«» 
ba. Asi que, la fisiología no debe nunca atacar la 
integridad de la medicina clínica, ni poner en du*» 
da los resultados de sus oráculos ; pues estos deben 
ser sagrados para ella, permitiéndosele todo lo mas 
el interpretarlos é ilustrarlos. 
. a? Debe reconocer positiva, francamente y 
sin ninguna restricción, que hay muchas eafer^ 
medades que están casi enteramente t^ircunscritas 
al dominio del empirismo, á las cuales nó debe 
tocar, á lo menos en su doctrina fundamental: ta- 
les son las afecciones especificas, las diáte^s, los 
contagios &c. 

También debe confesar que no puede casi en 
ninguna especie de afección encargarse de áser 
ratón de un modo completo de la modificación 
esencial que constituye la enfermedad ; voy á ex^ 
plic^irme: casi, en todos tiempos se ha supuesto 
que la enfermedad no era mas que el simple au- 
mento ó disminución de las propiedades vitales; 
y ecbre este principio se ha hecho reposar la apli^ 
cacion entera y absoluta de la fisiológia á la pato« 
logia; pero es falso que en ningún caso el estado 
morboso no sea otra cosa que un aumentxx ó db^ 
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minúciotí del eetádo natural ; solo establecietíclo ¿on^ 
cepciones mecánicas y fisicas de las fuerzas vitales > es 
como se ha podido imaginar semejante supoeicioa, 
que ha llegado á ser el fundamento de un sistema 
de patología esencialmente viciosa Siempre hay 
en las enfermedades una modificación propia que 
constituye el estado morboso, y las causas de las 
enfermedades no solamente obran aumentando ó 
disminuyendo las propiedades vitales, sino que 
también obran de un modo particular que repug« 
na á estas propijSdadee^ como lo han dicho algu« 
nos médicos que previeron un momento esta ver- 
dad iiiiportante, que olvidaron después completa- 
mente en todos los pormenores de su doctrina». 
Pues que, ¿podremos decir con algunos autores 
que una inflamación desorganizadora no es mas 
que la exaltación de las propiedades fisiológicas de 
un órgano, y que la erección natural del pene es 
una especie de inflamación? 

Un órgano enfermo es inepto las mas veces 
para desempeñar las funciones fiaiológíeás, lejos 
de ejecutarlas mejor ó con mas energía, pues sé 
ha vuelto otro, y todas sus fuerzas se emplean ea 
los actos que constituyen la enfermedad, y no 
puede servir sino imperfectamente para el ejerci- 
cio de la» funciones normales : el estado morboso es 
xxn es^do propio y particular, un estado preter-^ 
natural, como decian los antiguos, es decir , opues» 
to á los hábitos y á la tendencia propia y natural 
de Ic^ órganos. 

Acabamos de hablar de las enfermedades qué 
tienen la mayor afinidad con las modificaciones 
normales de las fuerzas fisiológicas; ¿qué seria si 
trajésemos á la memoria las que consisten en una 
modificación específica que no tiene ninguna ana«¿ 
logia con el estado fisiológico, como la afeccioii 
venérea, cancerosa, tuberculosa &c.? Aqui es don- 
de se puede descubrir ^n especialidad el cbrj^or 
TOMO I. Ski 
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y el peligro del principio generalmente admitido. 
La fisiología nació ayer, y su verdadero ori- 
gen no sube mas allá de cincuenta años, por lo 
que hace á la adquisición de los hechos funda- 
mentales (i). En nuestros dias todavía no se está 
acorde sobre las cuestiones primeras de la ciencia» 
ni, sobre el punto de donde deben partir las dis- 
cysionea. Unos no ven mas que la organización y 
9Ü arralo; otros solo miran principios abstractos, 
propiedades vitales aisladas de toda organización, 
y cuyas modificaciones se estudian por analogías 
arbitrarias, tomadas de la potencia moral, ó que 
se pierden en el mecanicismo que ellas mismas es- 
tabap destinadas á combatir; tales son las opinio- 
nes d^ JSichca y de su escuela: al paso que es 
evidente para una filpsofia ejercitada en la reía- 
cion de nuestras ideas con las cosas mismas, que 
no podemos separar la vida de la materia que la 
goza., ni la existencia y el arreglo de esta materia, 
de la vida que la penetra, la dispone y la consti- 
tuye tal como es; y que estas dos cosas que se han 
separado, siempre, son simultáneas, coexistentes, 
y no podemos traspasar su misma acción. 

Tampoco están de acuerdo las opiniones de 
los médicos acerca del número y del carácter de 
las propiedades vitales: unos las reducen á una ó 
dos; otros las m^ltiplitican sin principips fijos , y 
toman ppr las fuerzas primitivas los efectos secui^* 
darios. Sepáranse Jai; propiedades' vitales unas de 
otras; y se sigue esta hipótesis de separación, ó se 
establecen medios imaginarios de unión y de reía* 
cion en la teoría de las funciones, de las enferme- 
dades y de Ja acción de los medios terapéuticos; 
mientras que la mas seyera observación demuestra 
que no se pueden distinguir de una manera tan 
decisiva, y que al parecer se pierden y se confun* 
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den ^ la unidad absoluta de 'una sola fuérzalo 
que á lóamenos no existen en el aislamiento que 
las suponemos. 

Al indicar con esta osadía las imperfecciones 
de la fisiológia, no es nuestro ánimo sumergirla 
en las tinieblas del exceptismo, ni desalentar a loi 
que la cultivan, la honran y la engrandecen , pues 
hemos hecho prever que casi todas estas imperfise* 
ciones podrán desaparecer con el tiempo. En otra 
parte trataremos de concurrir á esta gloriosa em« 
presa; bastándonos, aqui el establecer por medio 
de estas dudas que la fisiológia no tiene derecho 
de erigirse soberana legisladora de la medicina 
práctica, y que su administración sobre esta no 
puede ser favorable sino cuando se hallé dirigida 
conforme á unas ideas reservadas, y cuando se ha* 
He contenida en los límites que le tiene prescritos 
su naturaleza misma y su iínperfeccion momentá^ 
nea ó constante. 

REGAFITÜLAGION. 

Con estos medios de ancJkis que hemos indi* 
cado se pueden investigar las afecciones simples ó 
Jos estados esenciales de enfermedad y sus princv^ 
pios eo^íricos ó teóricos; por ellos se separan es* 
tos estados esenciales, y estos principios, de las 
formas sintomáticas que los encubren, ó de las 
variadas complicaciones en que se hallan envuel-*- 
tos: en otros términos se llegan á conocer las en<* 
fermedades bajo el punto de vista que debe fijar 
H atención del médico, es decir, bajo el aspecto 
de la indicación, porque las denominaciones vul-» 
gares de las enfermedades ño enseñan nada al mé^ 
dico filosofo, ni para establecen el diagnóstico, ni 
para obtener la curación : para llegar á este resul* 
tado importante es necesario penetrar mas adeu- 
do que esta forma automática y general; es pi^^ 
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diso determinar el verdadero carácter patológico^ 
indagar si es él organismo todo entero, 6 si es un 
solo órgano el que se halla primitivamente afecta- 
do, á que modificación morbosa esencial se refie- 
ren los fenómenos de la enfermedad, y llegar de 
trecho en trecho, en los casos que se pueda, á la 
alteraron de las fuerzas vitales, que constituye el 
fenómeno mas distante de la enfermedad, en el 
orden de una observación dirigida con tino y con 
prudencia. 

Tal vez se nos objetará que de esta manera 
penetramos en la naturaleza íntima de las enfer- 
medades, y que abrimos el camino á todas las hi- 
pótesis posibles, nosotros que hemos señalado sus 
peligros con tanta severidad , y que hemos esta- 
blecido positivamente que no podian ser el funda* 
mentó del arte. Pero á esto respondemos, que si 
M sigue con atención la aplicación l^ítima de los 
diversos medios de análisis que hemos indicado^ 
fácil será convencerse de que nos hemos escudado 
contra esta objeción. Primeramente, sucede muy á 
menqdoque no salimos del ámbito, del purp empi-* 
rxsmó , ó por lo meno»dc un empirismo dogmático, 
como cuando determinamos el carácter esencial de 
una enfermedad por la historia de sus causas, de 
sus síntomas Scc. ; una hemorragia pasiva no pre- 
senta , bajo todos estos aspectos, los mismos caracte- 
res que otra qiie sea activa, ni una inflamación 
con atonía y gangrena los presenta lo mismo que 
una inflamación manifiesta y decidida. Aun cuan- 
do no se suba hasta el fenómeno primitivo pato- 
lógico, ni se haga la teoría raciocinada de la 
enfermedad, se puede establecer una curación 
dogniática sobre la observación misma pura y sim? 
pie,' con tal que sea clara y completa: porque la 
observación, tal como la han presentado los auto- 
res nosográficos, está incompleta y truncada, y 
omite los. caracteres mas importantes de la enfer* 
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nedad, sin fijarse mas que en los generales y su- 
perficiales. Es verdad que nosotros subimos algu- 
nas veces hasta el fenómeno primitivo por medió 
de la teoría, ya patológica y ya fisiológica; pero 
no subimos hasta alli, sino cuando la observación 
misma nos lo permite; y lo hacemos por grados, 
y por el conjunto de los hechos; y si es cierto 
que nos servimos de estas aplicaciones lógicas, 
también es evidente que no hacemos de ellas la 
base ni el fundamento único de todas nuestras 
operaciones. 

Nuestra teoría se diferencia esencialmente por 
8U marcha, sus resultados y su objeto, de lo que 
se entiende generalmente por esta expresión; en 
una palabra, no tenemos ninguno de los usos le- 
gítimos del razonamiento : por la misma razón no 
renegamos de los nosógrafos, ni de los médicos 
naturalistas, como lo hacen los empíricos; pero 
Ha exageramos sus derechos, ni abusamos de ellos, 
especialmente como prácticos, según lo hacen los 
teóricos fisiolc^istas. Hemos indicado todos los re- 
cursos del arte para hacer de ellos un uso legíti- 
mo según las circunstancias; en nuestra filosofía 
contamos con todas las facultades del entendimien«« 
to, con todos los hechos y todas las deducciones 
naturales de los mismos, encaminándolos siempre 
al objeto fundamental que se propone el médico 
práctico, que es buscar la indicación terapéutica 
y el alivio de los enfermos. 

Tal es en general á nuestro parecer el verda- 
dero modo de raciocinar en medicina práctica, 
para marcar esta ciencia con el sello de verdad y 
garantía que le es indispensable en sus opera- 
ciones; 
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MEMORIA 



SOBRE LAS PROPIEDADES Y VIRTUDES DEL ACEITE 

DE PIÑÓN DE INDIAS, CONOCIDO CON E^ NOM- 

JBRE DE ACEITE DE CROTÓN TIGLIÚM.' 

I III I-SI 0O0 61 iiii 



xiabiéndose hecho en Francia nuevos ensayos con 
el aceite de crotón tiglium , administrado interior 
y exteriormenté, me propuse ver si se había e»*' 
crito algo en español sobre esta materia, y no en*-¿ 
eontré nada ni en el Diccionario de medicina y ciru^ 
gía del profesor Bállarw^ ni en el suplemento que 
le añadió en el año de 1 8a3 el Dr. D. Mcmuél Hiir< 
todo de Mendoza: con efecto, esta sustancia se co- 
noció en Fíancia, ó por mejor decir se voItíó á 
introducir en este pais en el año de 1824, Y ®^ ^^ 
de i8a5 publicó el Dr. Mcigendie su formulario 
de medicamentos nuevos, que tradujo al español 
2>. José Lias Casaseca (i), en eLcual se dan algu«« 
ñas noticias importantes sobre los usos de este aceite. 
. El motivo que mas me ha impelido k escribir 
de esta sustancia ha sido las excelentes curacioned 
que ha hecho con ella el profesor Audral en estos uk 
timos meses ; y como se trata de hablar de un me*^ 
dicamento sumamente enérgico, que administrkdq 
en la dosis de -cinco ó seis gotas puede ocasionar los 
efectos mas funestos^ no me ha pirécido fuera dé 
propósito entrar en algunos pormenores históñcosr 
y farmacéuticos acerca del mismo. ; 

£1 árbol cuyos frutos dan este aceite creee en 
casi todas las regiones de la India , en Ceilan, en 
la China , en las islas Molucas , en el Malabar &c. 

(O Formularlo &C. Madrid .1897. 
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£1 fruto cié este vegetal se conoce en el comercio 
con los nombres de piñones^ de las Indias^ si^ 
mientes de tiglio ó semilla de las Malucas '^ y la 
carne de esta almendra ó piñón es sumamente acre, 
y pica en la lengna. mucho tiempo después de ha- 
ber aplicado á ella aunque no sea mas que una 
partícula. En la traducción citada del formulario 
de Magendie se dice que este aceite lo analizaron 
Felletier y Cav^ntou en el año de 181 8 con el 
nombre de jatropha curcas ; pero esto es un error, 
porque el jatropha curcos da otros piñones inucho 
mas gruesos, y su aceite no es, tan acre como el 
del crotón tiglium; aquel se llama aceite de ricino 
mayor, y nos viene de América, al paso que el 
que nos proponemos examinar en esta memoria 
nos viene de la India, bien que Caventou lo fa- 
brica en Paris, y lo extrae del crotón tiglium. 

Los piñones de las Indias se exprimen y dan 
el aceite de crotón tiglium , que es amarillo ó ro- 
jizo, si, se han tostado antes, de un olor un poco 
nauseabundo, y fie upi sabor cálido, acre y urente; 
y se coagula á 5*^ grados sobre cero. Caventó^ dice 
que saca cerca de una mitad de aceite del pesó de 
I08 piñones que pone á exprimir ; sé disuelve en el 
éter , y en la esencia de trementina , y deja dos ter« 
ceras partes de su pe$o en el alcohol, el cual obra 
especialmente sgbre sii principio acre , que algu- • 
nos médicos han llamado tiglina. Este aceite , que 
9egnn Fauguelifi es critalizable. por medio de la 
evaporaron , se compone, en la opinión del quí- 
mico iVemmo, de cuarenta y cinco part^ de prin? 
ci{H0 acre y.de cincqenta.y cinco de aceite fijo; su 
acrimonia ps tal, que incomoda los ojos de las per-r 
SQnas que lo preparan, y aun se les hinchan las 
manas, y la. cara: hubo un boticario, á quien leí 
cayó una go^ en un ojo i y á pesar de q fie se layó al 
instante.cón agua fresca , le salió una erisipela inuy 
fuerte &x la cara^^p^a la cual tuyo que emplear 
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los antiflogísticos de una manera enérgica. Asi que, 
podemos considerar este aceite como un veneno 
violento, cuando se da solo , y aun en corta canti- 
dad , por lo cual es preciso tener gran cuidado en 
mezclarlo con otras sustancias. 

Bien que se hubieran conocido las propie- 
dades medicinales de este aceite en los siglos pa- 
sados, el hecho es, que apenas sabejnos que lo 
usaron Jtheéde^ Rumphius , Gysel^ Murray y /'er- 
fein\ y hasta el año de 18^4 no se ha conocido en 
Francia, en donde lo introdujo el Dr. €t}nwell 
que habia venido de Madras, y el Dr. FriendUxnr' 
cter , médico alemán. 

Si se da á un enfermo una gota de aceite de 
crotón tiglium, en pildoras, en una taza de tisana 
ó en una cucharada de jarabe^ se le manifiestan al 
instante los efectos fisiológicos siguientes: una sen- 
sación urente en la boca , el tragadero , y aun al- 
gunas veces en todo lo largo del canal del esófago; 
este calor llega en ciertos casos hasta el estómago; 
sobrevienen náuseas^ y rara vez vómitos. Media hora 
después de haberlo t(Hnado, ó al cabo de una, em* 
piezan las deposidoncs de vientre , que vienen pre- 
cedidas de un ruido en los intestinos , sin cólicos^ 
ni retortijones, ni tenesmo ó ardor en el orificio» 
Perry pretende que nunca produce cólicos el uso 
de este aceite ; y el Dr. Darwal asegura que ja- 
mas ha alterado la salud de los que le han tomado 
con prudencia. La materia de las evacuaciones es 
siempre sumamente líquida, y sale oon la fuerza 
de un cohete (como dicen los enfermos); y con 
solo una gota se logran ocho, diez ó veinte <lepo-* 
sictones de vientre , que consisten en un material 
líquido y amarillento \ pero esta diarrea artificial 
se acaba por lo común al dia siguiente. La lengua 
queda en el estado natural; la 9tA es moderada, y 
el vientre está flexible é indolente. 

£1 sisteoia circulatorio no ^ufre ninguna altd- 
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ración; el pulso disminuye de frcfcuencía, y ál* 
iguxms veces sé qneda estacionario. El calor de la 
piel no . auoSuenta de un modo considerable ^ y en 
ciertas ocasiones se cubre esta membraoa de un 
sudor ligero que alivia mucho al enfermo. La 
secreción de las orinas no aumenta, como han di* 
•cho algunos, y solo se ha observado el caso de un 
paralítico, que disspues db haber tomado media 
gota de este aceite no tuvo ninguna deposición 
por la cámara, y sí una diuresis abundante. Por 
lo que hace á los temoreT de que provoque esta 
sustancia una inflamación gastro*intestinal, m» 
jparecen infundados; pues en los muchos* enfermos 
A quienes sis ha administrado, no se ha notado 
ningún signo de fl^masia, y lo mismo con&tnan 
los experimentos de Majgendw en los animales 
-vivos. 

El aceite de crotón tiglium empleado en fric- 
ciones, produce unos efectos dignos de notarse: al 
princi|^io ocasiona un ligero escozor, y á pocas 
horas se cubre la piel de muchos granillos rojos 
que se trasforman al instante en pústulas análogas 
á las: de las^viruelas, da las que salen cnando se 
usa la pomada de tártaro estifáada Si se echan 
cuatro ó (anco gotas de aceite pura en un sitio 
como la palma de la mano, entonces las pústulas 
son confluentes, y algunas presentan una areola 
infl»natoria y dolorosa que se ^isipa ordinaria* 
mepte á las veinte y cuatro horas. La desecación 
«mpieza aLquinto dia de la erupción; y al dué- 
décimo caen las escamillas de las pústulas secas. 
Estos fenómenos se han observado en todos los 
casos, sin que se dado uno en que se haya ab« 
aorvido el aceite y haya obrado como purgante; 
por manera que sus efectos son locales y limitados 
á la erupción cutánea que hemos dicho ; sin an* 
bargo , para suavizar esta acción local , se mezcla 
d aceite de crotón tiglium (del 10 á ao gotas) con 
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oes produce los mismos efectos eij^ irntar> tanto la 
jpiel , aunque taidan algo mas eka dedararse Iqs 
pústulas. El Dr. Rayer dice que echó nna ó dos 
gotas en la llaga que habia ocasionado un ve|iga<- 
^orio,yque obtuirode este modo muchas depo^ 
:8Íciones de vientre; Nó sé que se baya admihistra^- 
do esta sustancia ' ed lavativas i,^^ porque como sfe 
puede dar fácilmente por la boca, tal vez no ha*- 
brá habido necesidad de inyectarla en el intes^ 
tino. Para terminar aqur la relación de loe efectos 
fisiológicos de este aceite, diremos^ que si se apli- 
ca á 4as membranas mucosas, como la coofuntiya 
ocular, y la del canal de la uretra, la bacal &o., 
se manifiesta con mucha mas fuerza irritando y es- 
coriando estas partes. 

Los efectos terapéuticos del aceite de crotón tá- 
grmtn no son menos interesantes que los fisioló- 
gicos que hemos indicado ; y su propiedad; eminen^ 
temen te purgante ha hecho que w use en la India 
desde tiempo inmemorial , cotxsp asegura Burmanrt 
( i), y después que se ha. conocida iMiJiuropa, 
se usa.tambíeB mudio,.aupqU6i linátáda á los 
casosicn qüeno se consigne nada por los medios 
ordinarios ,t cuando es necesario: olarar» en^gica«- 
ménte, ó si el enfermo es caprichoso ó pusilánime^ 
que sea menester purgarlo contra su voluntad. 
Tontini , médico de> Módena, es de parecer que se 
•emplee este aceite como una purga ordinaria, eni 
i^'dó^ de .media gota, en-un vehioulo correspon*» 
diente. > 

Conviene pues esta sustancia en las obstriK> 
ciones tenaces, y á las personas biliosas, hipocon-^ 
driacas é histéricas; sobre todo, se halla muy bi^i 
indicado en la apoplegía, fas paraplégias, yotraa 
parálisis en qtie los intestinos carecen del tono ^\x^ 

(i) Bfirmaiui> Herbátium amboinense, tom. 4, pág.'9S» 
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¿cíente {iara 'sus fuadones; eti las afecciones cere-* 

brales que han resistido á las sangrías, y á los de- 
rivativos cutáneos, se echará mano .de este aceite 
como de un purgaotie drástico , cuya enérgica je- 
Tulsioh én el canal intestinal producirá excelentes 
resultados. El Dr^ Kinglake le ha dado con muy 
huen éxito en el cólico saturnino, siendo muy 
ventajoso en esta enfermedad por reunir la facili- 
dad para administrarlo, y la fuerza drástica nece- 
saria para triunfar de las materias contenidas en 
el intestino. Los indío9 le-^eputan como un e^ce» 
lente hidragogo , y a^i le e^jplean en todos los ca-v 
sos de hidropesía, llamándole con un término in-^ 
dio, que significa entre nosotros echa^agua : efec- 
tivamente , en las colecciones serosas y recientes^ 
y; en las personas jóvenes en quienes no provenga 
esta congestión de una causa orgánica, sino mas 
bien de una debilidad, se puede esperar que se 
curen por este medio. En la isla de Borbon^ lo 
usan los negros en los mismos casos de hidrope- 
sía^ y con muy buen éxito; á su ejemplo lo ha em« 
empleado el Dr. Hoaran , y ha encontrado en este 
aceite la misma eficacia; Tontini asegura que con- 
viene usarlo en los casos de saburras biliosas , y 
cuando sean débiles los movimientos peristálticos 
del intestino ; y aun lo recomienda á las personas 
qu^ padezcan obstrucciones á consecuencia del 
abusó del opio ; también le ha propuesto este au- 
tor para expeler la tenia ó lombriz solitaria. £1 
Dr. Prieger dice que en un caso de tenia mandó 
que el ^afermose diera unturas en el ombligo coa 
diez ^tas de aceite de crotón en dos draomas del 
de olivas ; y que á los pocos dias de esta fricción 
$alió el animal muerto y á pedazos. 

Algunos médicos han propuesto emplear este 
aceite como un derivativo poderoso en los casds 
)cle uretritis , á la manera del bálsamo de. copaiba 
que obra ma^ bien como derivativo que nocomo 
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específico en la gonorrea, blenorragia, leucorrea 
fice, (i); pero es prudente aguardar á que la ex- 
periencia haya conBrmado estos ensayos c^ue no 
han hecho mas que empezar ahora. 

El aceite de crotón tiglium por su actividad y 
8U acción en el canal intestinal , puede conside- 
rarse como un medicamento precioso en muchas 
ocasiones ; medicamento que puede colocarse entre 
los heroicos, y que basta saberlo gobernar, para 
poder administrarlo con provecho. Repetiremos 
aqui, que en los casos en que se considere preciso 
emplearlo , es menester hacerlo con mucha pru- 
dencia, asegurándose de antemano de que no hay 
ninguna lesión orgánica, ni algún síntoma in- 
flamatorio, que puedan aumentarse con la acti- 
vidad de este remedio; y teniendo presente que 
esta es tan grande , que cuatro ó seis gotas son su- 
ficientes para envenenar. En la ludia lo toman las 
mugares que quieren abortar , pero les ocasiona 
unos accidentes muy graves. Blume dice, que si 
alguna persona tuviese la desgracia de hallarse en- 
venenada con este aceite, y que J a pr od uj es e una 
inflamación intestinal, seria preciso emplear Jos 
remedios oleosos y mucilaginosos. en grandes dósi^ 
y usar de un método antiflogístico muy vigoroso; 
Mr. Cotenút , practicante en el hospital de la Piedad 
de Paris, tomó dos gotas, y tuvo una diarrea que 
no se le quitó en muchos meses: el Dr. Salhy re- 
comienda que cuando se prescribe este aceite se te 
haga tomar al enfermo delante del médico, cuya 
conducta ha observado este profesor en las distin-* 
tas sustííncias que ha propinado á los enfermos de 

(i) Esta opinión sobre el bálsamo ele copaiba, qae cito eía 
el texto y és de los Dres. Merai y DeUns ^ autores del Diccio- 
liario de materia medica , tom. 2 , pág. .479. Por mi parta 
considero el bálsamo de copa iba , y la pimienta de cubeba, co- 
mo específicos de los flujos blenorrágicos. Yeáse la nota á mi 
traducción de la clínica m^édica pobBcada mi Q^rozm en iSaAi 
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ta hospital por via de experimento, y asegora que 
Hna gota del amte de crotoa en una cucharada 
de tisana, produce ordinariamente ocho ó diez 
cursos. 

La dosis del aceite de crotón tígUum natural, 
es desde la cuarta paite de una gota hasta gota y 
media , en una cucharada de aceite común , de ja- 
rabe, de vino de Málaga ó de Alicante 8cc. Hafelcmd 
propone una especie de aceite de ricino artificial, 
que se hace echando una gota de aceite^de crotón 
en, una onza del de almendras dulces ó de ador*» 
mideras : también* se hace un jabón combinando 
este aceite de crotón con igual cantidad de carbo-* 
nato de sosa, ó con la mitad de su peso de lejía de 
jabón , y entonces se administra en dosis de dos 
á tres granos; los ingleses hacen pildoras mézclanos 
do este aceite con los polvos de regaliz, de goma 
arábiga ó de azúcar. Finalmente, se usa en tintura 
echando en infusión doce onías de piñones de In-* 
dias mcHidados en doce onzas de aceite de olivas, 
y se dan veinte gptas á un adulto. 

El aceite de crotón tiglium se ha empleado 
exteriormente en firicciones para mover el flujo de 
vientre; pero es dudoso qué haya producido se- 
mejante efecto, como hemos dicho mas arriba, ex- 
ceptuando el caso de aplicarlo sobre la piel sin 
epidermis, como cuándo se cura el segundo ó ter- 
cer dia un vejigatorio, y se echan en la llaga una 
6 éo& gdtas ; entonces la absorción es rápida , y 
puede obrar como purgante. Aindie recomien^ 
da este aceite en los casos de reumatismo; y por 
lo que se ha visto en Francia , obra entonces co- 
Hio rubefadente, á la manera de la tintura de 
cantáridas , del amoniaco &c., ni falta quien ase-* 
gure que los indios suelen purgarse respirando el 
olor de este aceite, ó tocando ligeramente la len- 
gua con una partícula de gota. £1 grano entero 
del pinoQ naesjtan activo: como el aceite : un pi- 
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Boo que pesaba 8Íete granos .ña'produjb loaaque 

seis cursos ; pero dicea que oúaüoo bastan para ea*« 

Tenenar (i); una dracma puede matar un perro 

en pocas horas, y los intestinos se hallan inüa-^ 

olacbs (a). ^ ,: : 

La raiz del crotón tígUum .esi drástica', ^ se 
usa en la India, lo mismo qtíe su aceite, etí loa 
éasos de hidropesías en dosis de algunos granos^ 
el palo de este árbol es sudorífico, y suele purgar 
también con bastante fuerza;, siendo tanto mas ac* 
ti va, cuánto mas reciente; por 'último, ha hoja» 
son: acres, y pueden inflamar los Jábios, la bóca^ 
el esófago, y hasta el ano , si llegan á tíiascarse (3). 

Después de haber hablado de los efectos fisio« 
lógico^ y terapéuticos del aceite de crotón tiglium, 
oon arreglo á las últimas observaciones que se haa 
hecho sobre esta silstanda , vamos á indicar aquí 
algunas fórmulas ó recetas mas usuales^; y después 
confirmaremos toda esta doctrina con algunos ejem- 
plos ó casos prácticos que extractaremos de varios 
periódicos de medicina. 

Poción purgante. 

^. Aceite de crotón tiglium una gota. 

Jarabe de flor de naranjo una onza. 

Agua de yerba-buena. una onz4. * 

Yema de huevo. q. s. 

Se toma la cuarta parte de una yema de huévo^ 
y se bate en un mortero de vidrio; se echa des- 
pués la gota del aceite y se mezcla; se añade el ja- 
rabe , y se mezcla también , y en fin se echa el agua 
de yerba*buena, con lo cual queda hecha la po- 
ción, para tomarla de una vez, por la mafia na. 

(i) Journal de chímie medícale , fom. v, pag. 286. 
(2) Orfila , toxicologie , tom. 2 , pág. 83 , I. cr partié. 
" (3) ^ Míirray, Appáratus oáedieus , tom. 4? P^g^ iSa 
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/abunde crotón tiglium. 

^ Aceite de crotón tiglium. cinco dracmas, 
Lejía de jabón « . . . dos dracmas y media. 

Se mezdan y se tintaran estas dos sustancias 
juntas ; y cuando la combinación tenga un poco de 
consistencia , se TÍerte en unos moldes de cartón; 
al cabo de unos cuantos dias se corta á rebanadas 
este jabón ^ que ya estará duro, y se noetc en un 
frasco de bo<^ ancha, que se tapará .muy bien« La 
dosis es desde medio grano basta uno , dos y. tres 
granos > en un poco de agua con azúcar ó en píl*- 
doras. ? 

Aceite de ricino artificial. 

^. Aceite de crotón tiglium. ...... una gota. 

Aceite de almendras dulces una onza. 

£1 aceite de almendras dulces se puede susti-^ . 
tBir con el de adormideras en la misma cantidad. 

Tintura hecha con los piñones de Indias,! 

"^^ Piñones de Indias, 6 simientes de 

crotón tiglium. dos onzas. 

Aceite de almendras dulces. . ♦ . . . doce onzas. 

Póngase en inñifeicxn por espacio de seis dias, 
fikrese y amsérvese. La dosis er desde ocho hasta 
veinte gotas. 

Poción purgante con la tintura de crotón > 
tiglium, . , 

^ Tintuira alci^^hólic^ de 
-i (nroton tiglium. ^ , , . .^ veinte, y cinca gotas. . 

Goma tragacanta. de cinco á diezy granos. 

Agua destilada. una onza. 
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Zinimento de crotiai tigtiunu 

^. Alcohol de yerba buena. media onza. 

Aceite de crotón tigliunt ,.. • ... • • cuatro gota». 

Carbonato de sosa. diez granos. 

Háganse fria:iones oxi este linimenta 

Otro linimento. 

^. Aceite de crotón tigllum. .... veinte gotas. 
Aceite de almendras dulces. . • . dracma y media. 
Mézclese. 

I? OBSERVACIÓN.— Cle/aZaZárwx intensa^ rebelde 
á las emisiones sanguíneas, y curada con el aceite 
de crotón, tiglium. 

Un zapatero, de edad de veinte y tres años^ 
ae hallaba atormentado un mes habia por una ce- 
falalgia de las mas intensas Seis dias antes de en- 
trar en el hospital tuvo que dejar el trabajo por 
los desvanecimientos y vértigos que padecia^ asi 
como por la debilidad de su vista, que cada vez.se 
iba en aumento. La lengua estaba natural, y el 
vientre flexible é indolente ; el pulso mas bien era 
lento que frecuenté y el enfermo no habia notado 
ningún entorpecimiento en los miembros. Se le 
hizo una buena sangría del brazo, y se le dieron 
pediluvios sinapizados, sin que esto produjese niaa 
que un alivio momentáneo: á los dos dias se le 
dieron dos gotas de aceite de crotón tiglüim^ que 
le movieron el vientre hasta hacer veinte cursos» 
£1 enfermo notó una mejoría considerable y á 
los dos dias ya queria marcharse; pero se le detuvd 
basta que al cabo de una semana salid completa* 
mente curado. . . 
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a? OBSXRVAGION. — Cefalea intensa. ..^n^ck^ 
da de las emisiones sanguíneas — Curación con el 
aceite de crotón tiglium. 

Un hombre de edad de treinta año0 habia 
ocho que padecía una cefalea intensísima. La vista 
se le habia ido debilitando progresivamente; las 
pupilas se hallaban en un estado de dilatación per- 
manente; tenia hormigueo en el brazo derecho, y 
las extremidades inferiores estaban á veces entor- 
pecidas, y de cuando en cuando se le manifestaban 
ademas movimientos convulsivos y delirio. Ni las 
emisiones sanguíneas generales y locales, ni un 
sedal en la nuca, le proporcionaron el menor ali- 
vio ; y entonces empezó á tomar el aceite de crotón 
tiglium en pildoras, en la dosis de un cuarto, de 
medio y de un grano. En los primeros dias tuvo 
diarrea ; y su salud se fue mejorando hasta que al 
cabo de unas semanas salió del hospital entera** 
mente curado* 

3? OBSERVACIÓN. Asma. 

Un hombre de edad de treinta y dos años pa- 
decía un asma con accesos penosos , y una disnea 
considerable: al tiempo de respirar se le oia un 
estertor con silbido muy notable ; su pecho da* 
ha en la percusión un sonido timpánico, y sin 
embargo en la auscultación se oia muy poco el 
ruido respiratorio, prueba de que el aire no pe- 
netraba en las vesículas pulmonares. Se le hizo 
una éangria copiosa del brazo, á la cual no se si* 
guió el menor alivio ; pero habiendo tomado tres 
Veces el aceite de crotón tiglium en distintas épo- 
cas, desde la primera comenzó á notar una graü 
facilidad en la respiración, y al cabo de unos dias 
salió completamente curado. 

TOMO I. a3 
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4? OBSERVACIÓN Catarro pulmonar. Ei^ 

pertrójia del corazón. 

ün jornalero de edad de sesenta y siete años tenia 
un catarro crónico y un principio de hipertrofia en 
el corazón : cuando entró en el hospital s6 hallaba 
afectado todos los dias de una exalacion sanguínea 
de los bronquios, que le incomodaba mucho; y 
siempre se encontraba en su escupidera un«^ can- 
tidad de sangre exalada igual á la de los esputos^ 
pero sin que aquella estuviese trabada con estos. 
Hízosele una sangría, y se le propinó el método 
debilitante; pero sin que el enfermo consiguiere 
ningún alivio. Al fin se le dio una gota de acei^Q 
de crotón tiglium, la cual produjo veinte evacúa^- 
ciones de vientre , líquidas y mucosas, y con este 
método evacuante la sangre que se exalaba de los 
bronquios se fue suprimiendo, y el enfermo quedó 
completamente curado. Es de notar 9 que registrado 
el pecho con el estetóscopo, no se notó en él mas 

signo que el de una simple- bronq»i¿o» 

Otras muchas observaciones pudieran citarse 
en favor del aceite de crotón tiglium para probar 
sus excelentes propiedades en varias enfermedades 
internas, y particularmente en el cólico saturnino; 
pero me limito á las que llevo expuestas, y copia- 
ré algunas ahora de las que prueban sus. ventajo- 
' sos efectos aplicado exteriormente. 

5? OBSERVACIÓN— ^yeccío/i crónica del estómago. 

Un labrador, de edad de cuarenta y cinco 
años, habia mas de quince que tenia vómitos con- 
tinuos de una materia descolorida, y á veces blan- 
quecina, muy salada, y que habia atacado el es- 
malte de los dientes. Hízose la análisis de esta pro-- 
duccion acuosa, y se encontró que toda ella era 
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una eepeae de ácido hidroclórico disuelto en agua. 

Es de notar que el enfermo no habia vomitado 
nunca los alimentos , y que á pesar de ser sus di- 
gestión^ laboriosas, todavía se conservaba en buen 
estado su salud, exceptuando los dolores de estó- 
mago, y la producción de sus aguas morixisas. Es« 
tuvo tomando mucho tiempo las aguas de Yichy, 
y el bicarbonato de sosa ( que es la base principal 
de estas aguas minerales) y no consiguió ningún 
alivio; mas habiéndose propuesto el profesor An^ 
dral purgarle con el aceite de crotón tiglium por 
medio de la absorción cutánea , le mandó que se 
diera unas fricciones en el epigastrio con quince 
gotas de este aceite ; al dia siguiente se encontró 
con el sitio de la untura lleno de pústulas; pero 
notó que los vómitos no eran tan repetidos, y que 
habia disminuido mucho la tensión dolorosa del 
estómago. Se le hicieron otras fricciones á los po- 
cos dias , y el enfermo se halló muy mejorado , y 
casi del todo bueno. 

6? oBSBUVAoioN— .uínáZoga ala precedente. 

Un jornalera de edad de sesenta y un años, 
habia tres que tuvo una enfermedad de estómago 
que le dejó por reliquia la necesidad de vomitar 
frecuentes veces por espacio de muchos dias; y 
desde esta época digiere con mucha dificultad, ma- 
nifestándosele de tiempo en tiempo dolores muyt 
vivos en todo el ventrículo. 

Guando se presentó en el hospital tenia la len- 
gua encendida y un poco pegajosa, anorexiai sed 
viva, dolor epigástrico que llega hasta la mitad 
del esternón, fi^re. Se le aplicaron vent05as saja-, 
das en la región dolorosa, y se le dio á beber la 
tisana de goma, sin que notase mas que un alivió 
momentáneo ; también se le dio el -subnitrato de 
bismuto mezclado con el tridacio (dos granos de 
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cada sustancia, en cuatro pildoras para tomarlas 
en el día); pero este remedio despertó los dolores 
y los acrecentó, por lo cual fue preciso suspen-" 
derlo. Entonces se empezaron las fricciones con el 
aceite de crotón tiglium (diez gotas), y desde la pri- 
mera el enfermo empezó á notar alivio, y á los pocos^ 
diassepusotan bueno que pudo salir del hospitaL 

7? OBSERVACIÓN. Nevralgia ceática. 

Una costurera de edad de cincuenta y ocbo años 
tenia una gastro-enteritis crónica, y de repente la 
asaltó una nevralgia fémoro^poplitea coii tanta; vio* > 
lencia, que ni la aplicación de treinta sanguijue- 
las, ni las unturas narcóticas pudieron calmarla. 
Se dio una fricción con diez gotas del aceite de 
crotón tiglium , y á los dos dias quedó completa- 
mente libre del dolor. 

8? OBSERVACIÓN, Como la anterior. 

Un jornalero de edad deeuarentaryxicho añ^^ 
de una constitución medianamente fuerte, -y de 
un temperamento nervioso, se hallaba expuesto 
diariamente á las vicisitudes atmosféricas, y á su 
consecuencia habia cuatro meses que se hallaba 
con un dolor vivo y pungitivo en el miembro in- 
ferior izquierdo , cuya desagradable sensación par- 
tía de la escotadura ciática , seguía la dirección dd 
nervio ciático-popliteo en la parte posterior dd 
muslo hasta la corva , y desde alli se extendia has* 
ta la superficie del pie. El enfermo sentia algunas 
veces unas punzadas en el muUo como si le hu- 
bieran picado con un cortaplumas ; el dolor era 
continuo, y se exasperaba sin causa . conocida, 
siendo mas -soportable de noche que de dia , y caU 
mandóse mucho con la quietud y el reposo ; pero 
en oti^s oca^pes se le comroia la pierna y ú. 
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muslo, y tenia que andar cojeando. En todo el 
tiempo que llevaba de enfermedad se pu60 sangui* 
juelas varias veces, un vejigatorio, y se dio mu- 
chas unturas con linimentos narcóticos , con todo 
lo cual apenas logró algún alivio momentáneo. 

Empezó á frotarse con ocho gotas de aceite de 
<Sroton tiglium ; y á la mañana siguiente se le mani- 
festaron las pústulas cutáneas , y cedió un poco el 
dolor ; tres dias duraron las fricciones , y al cabo 
de ellos dijo el enfermo que ya no sentia nada , y 
que le habían quitado el doior como con la ma- 
na Sola le quedó la desazón de la irritación cutá*^ 
nea, que se fue disipando poco á. poco, y al cabo 
de na mes salió á la calle bueno y sano. 

9? OBSERVACIÓN Como la anterior. 

Un carpintero de edad de cincuenta años sin- 
tió lo^ primeros síntomas de la nevralgia ciática en 
el año de 1 8 1 a ; entró en el hospital general , don- 
de se le administraron las preparaciones de trc- 
aienthia,'y qntdó^'CtH^amente curado; á los diez 
años le volvió a atacar la misma dolencia, y se curó 
poniéndose vejigatorios en la cadera y en la corva; 
finalmente, hace diez y ocho meses que entró con 
la misma dolencia en el hospital de la Caridad , y 
alli le asistieron con sangrías locales y cataplasmas 
narcóticas, con lo cual se alivió mucho; mas ha- 
biéndosele declarado los dolores con mas intensi- 
dad, se presentó en el hospital de la Piedad en Di- 
ciembre de 1 83 1 5 y se le mandó dar una untura 
en la parte posterior del muslo con quince gotas de 
aceite de crotón tiglium. En la mañana siguiente 
aparecieron muchas pústulas confluentes , y el en* 
fermo sintió nn alivio notable; á los tres dias des- 
apareció el dolor completamente» pero se le mani- 
festó en la región lumbar: hizose friegas en ella con 
el mismo aceite, y en pocos dias quoió completa- 
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mente bueno, afírmando que ninguna de sus cu^ 
raciones anteriores habia sido tan pron^ ni tan 
radical. 

I o? observación; — Reumatismo articular. 

Un albañil de edad de veinte y ocho años tuvo 
una fiebre grave que le dejó por reliquia un do- 
lor reumático muy fuerte en la articulación escá^ 
pulo-hutíieral. Las sangrías generales y locales , los 
vejigatorios, y las fricciones con las preparaciones 
amoniacales, no le produjeron el menor alivio: 
apenas empezó á untarse con el aceite de protón 
tiglium, los dolores se mitigaron, y fueron desapa-^ 
reciendo á proporción que la erupción pustulosa 
iba aumentando; por último, en pocos dias salió 
completamente curado. 

El Dr. Ainslie\ médico ingles, que ha practi- 
cado en la India, pabjicó en Madras en el año 
de i8i3 una obra de materia médica, en la cual 
indica el uso del aceite de crotón tiglium, como 
muy experimentado por lo& iudios en lor casos de 
reumatismos articulares^ 

II? OBSERVACIÓN. — Parálisis de la cara. 

Un albañil de edad de cincuenta y cuatro años 
tuvo una erisipela en la cara que le cogió el cue- 
llo y la cabeza, y se complicó con una fiebre adi- 
nájmica : se le propinaron los medicamentos cono- 
cidos, y al cabo de seis, semanas salió del hospital 
completamente curado. A los tres meses sintió una 
mañana un frió insólito en el carrillo izquierdo; 
la sensibilidad era muy obtusaen toda esta parte, y 
era menester pellizcarle con fuerza para que sin- 
tiese algo ; la vista se le habia debilitado en el ojo 
izquierdo , hasta el punto que cerrado el derecho, 
percibia los objetos con mucha confusión; la nariz» 
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izquierda estaba interiormente seca, y ni el tabaco 
ni la pimienta pudieron excitar su membrana pi- 
tuitaria. Pero el enfermo no tenia la boca torcida, 
ni en los miembros superiores ó inferiores se no- 
taba ningún fenómeno que pudiese dar á conocer 
una lesión cerebral ; por congiguiente esta paráli- 
sis se atribuyó á una alteración del nervio del 
quinto par, y se combatió haciendo fricciones con 
el aceite de crotón tiglium (ocho gotas en una 
.dracma de aceite de almendras dulces): la erup- 
ción que sobrevino fue muy confluente; y en po- 
cos dias , volvió á recobrar la sensibilidad y el mo- 
vimiento en la parte paralizada, lo que no pudo 
conseguir antes con las sangrías y los pediluvios 
sinapizados, ni con los purgantes drásticos que 
se le administraron. 

. Esta observación es muy interesante bajo el 
puoto de vista del diagnóstico y de la terapéutica. 

12? OBSERVACIÓN Estomatitis ó infiama" 

cion de la boca. 

Un jornalero do edad de sesenta años y de 
fuerte constitución, que habia gozado siempre.de 
buena salud, le atacó sin causa conocida una esto* 
matítis crustácea de las mas intensas. Al entrar en 
el hospital presentaba los síntomas siguientes: alien- 
to fétido, hinchazón de la lengua, que estaba cu- 
bierta de una costra pultácea y morenuzca, su bor- 
de anterior tenia muchas depresiones que parecían 
puntos ulcerados, y provenían del contacto con los 
dientes; estaban llenos de falsas membranas lo 
interior de los carrillos, los labios y el velo del pa- 
ladar; la hinchazón de la lengua no permitía exa- 
minar la parte posterior de la boca, siendo la de- 
glución difícil, la voz débil, y teniendo infartados 
los ganglios subnptaxilares , y muy dolorpsa la 
parte superior del cuello : el enfermo tenía ademas 
un fuerte dolor de cabeza, diarrea, y calentura 
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bastante intensa. Se le aplicaron sesenta sanguí juc^ 
las, en tres veces, debajo de los ángulos de las 
quijadas, cataplasmas emolientes, y se le dieron 
gargarismos de igual naturaleza, y baños de pies 
sinapizados, sin que notase el menor alivio en los 
quince dias que duró esta curación. Los gargaris** 
mos y enjuagatorios con una corta cantidad de 
ácido bidroclórico determinaron un vivo dolor y 
agravaron los accidentes; se le aplicó un vejigatorio 
en la nuca, y tampoco le produjo ningún alivio. 
Cansados ya de verlo sufrir se le hicieron friegas 
en las regiones submaxilares, y en la parte ante- 
rior del cuello con doce gotas de aceite de «crotón 
tiglium, que le provocaron nna erupción muy 
confluente; á los dos dias disminuyeron los sínto- 
mas de una manera muy notable, y se le empeza- 
ron á despegar las falsas membranas que iba arro- 
jando por la boca; finalmente, al cabo de una 
semana salió completamente curado. 

La erupción pustulosa que produce el aceite 
de crotón tiglium cuando se aplica exteriormente, 
es como sigue: al cabo de treinta- duitícuenta ho- 
ras se manifiestan todas las pústulas, y algunas se 
reúnen, de las cuales resultan unas anchas ampo* 
lias llenas de un liquido blanquecino y opaco. La 
erupción va creciendo de esta manera por espacio 
de tres ó cuatro dias, y luego se queda estaciona^ 
ria, hasta que se van rompiendo las pústulas, el 
líquido que contenian se sale, y si eran pequeñas 
se secan, pero si eran confluentes se forman unas 
costras que van cayendo con bastante lentitud* 
Cinco ó seis gotas bastan ordinariamente para pro- 
ducir una erupción considerable; con doce ó 
quince hay para levantar una que sea confluente 
en las partes laterales del abdomen; y por ultimo 
lo mas que se emplea son veinte gotas. Es de ad- 
vertir , que las erupciones han : sido mas conside^ 
rabies en la cara que en las otras partes del cuerpa 
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MEMORIA 



SOBRE EL USO DE LAS FRIGCIPITES MEJICUEIALES 
PARA COMBATIR LAS INFLAMACIONES; O SEA, SO- 
BRE EL MÉTODO DE LA MERCURIALIZAOION. 



La ciencia y el arte dé curar van haciendo pro- 
gresos desde que los médicos dejan el camino de 
las falsas teorías, y se apartan de la influencia do- 
minante de los sistemas. El espíritu de partido ó 
de secta en medicina es tan perjudicial , que no 
solo se opone á los adelantamientos del arte, sino 
que por la tenacidad que inspira puede producir 
los errores mas funestos. £1 médico sistemático des* 
echa todo lo que no conviene con las ideas que se ha 
formado sobre la generación de las enfermedades, 
y el método curativo que le parece mas á propó- 
sito para destruirlas; y asi es, que nunca sale del 
estrecho círculo á que le condena su teoría. Pero 
los hechos bien observados constituyen los verda- 
deros fundamentos de la medicina, como decia 
Baglivio (ars medica y tota in óbservationibus)\ 
y debemos admitirlos inevitablemente, tales comtf 
son, cuando están bien autentizados, por mas 
que de ellos resulten consecuencias que tomen al- 
gunos por paradojas. 

En muchas partes de Europa, y en Francia, 
se han hecho diferentes ensayos con varios medica- 
mentos nuevos \ se han propuesto nuevos métcídos 
curativos; se han examinado los qué nos han tras- 
mitido los antiguos, y de todas estas tentativas han 
resultado aplicaciones felices á la práctica. El ilus- 
tre Délpech\ mi respetable miaestro, ha publi- 
cado dos memorias en un periódico de medíci* 
TOMO 1. ^4 
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na (i) tobre k inflcKHioía^de lasfriodonesanereu-* 
ríales , ea grandes dosis, como un medio antiflogis» 
tico poderoso. La sagacidad con que examina este 
práctico los fenómenos morbosos, y d acierto con 
que combina un plan curativo , no pueden juz- 
garlos sino los que hayan oido sus elocuentes Y 
profundas lecciones clínicas. Según sti modo dépeií- 
sar, la introducción repentina en la sangre, de sus- 
tancias heterogéneas é incapaces de asimilación, son 
medios muy eficaces para aminorar la intensidad 
de la vida, y combatir de ^sta xnanerg la ipílaii^a*- 
cion, á lo menos en la condición aguda; y el sitio 
de la inflamación es una condición de poca impor- 
tancia en sí misma , y solo puede influir en la elec* 
cion particular de tal ó cual modo de emplear el 
método curativo. 

L^ mercurializacion, especialmente cuando es 
rápida, modifica de un modo poderoso el organis^ 
mo; y este fenómeno no puede menos de fijar la 
atención de todo observador exacto. Hay un hecho 
importante, y lleno de autenticidad^ que es el ha* 
ber introducido repentinamente una gran canticlad 
de mercurio en estado de metal dividido , y que 
haya detenido con mucha prontitud una inflama-^ 
cion del peritoneo, cuya circunstancia, es tan 
grande que merece la mayor atención de todo el 
que se dedica á la medicina práctica. Pero la im-* 
pprtancia de este hecho se acrecienta al conside* 
rar que las peritonitis en que se ha obtenido pri"- 
mero este resultado extraordinario, eran las puer- 
perales, esto es, las mas graves, ya porque mu« 
chas yeces vienen acompañadas de metritis, ya por- 
que el hábito que contrae el organismo de sumi«- 
nistrar á dos cuerpos orgánicos, ha establecido en 
el cuerpo de la madre un estado ascendiente de 

(i) A^Toe medícale» L %, p. i85 , y t. 3, p. 53^ afio 
iú i83i^ 
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plétora y «le henmtoeis, que pit^)eiKle maravillo- 
sámente á un esfuerzo fluxionario y violento, y á 
derrames abundantes y rápidos , cuya cantidad in* 
4uye mucho en los motivos de la inflamación , y 
en la gravedad de sus consecuencias. 

Ya hace tiempo que el Dr. Velpeau (1) habia 
publicado varias observaciones de peritonitis puer* 
perales curadas con las fricaciones mercuriales en 
grandes dosis ; pero la mayor parte de los que las 
habian leidó supusieron en los inesperados resulta- 
dos de esta medicación un modo de obrar especial, 
cuya hipótesis está .muy lejos de una rigurosa de* 
mostracioá. El profesor Delpech cree, por el con- 
trario , que la introducción repentina del mercu* 
río metálico dividido es capaz de ejercer en el con- 
junto del organisBíK) una acción general opuesta á 
las condiciones de la inflamación; y en este sentido 
puede ser un agente antUlogistico muy precioso y 
de mucho poder; y se funda para esto en la natu- 
raleza del remedio, en el estado en que es menes- 
ter introducirlo, en la cantidad necesaria, y en el 
modo de administnirlo. Si la introducción repen- 
tina en la sangre, de una sustancia capaz de dis- 
minuir prontamente su aptitud á la inflamación 
pudiera dispensarnos de derramar este liquido pre* 
cioso con abundancia (como tenemos siempre que 
hacer en las inflamaciones intensas, cuando no te- 
nemos mas recurso que este), podríamos prome- 
temos hallar en la convalecencia , y después de 
eliminar el cuerpo extraño, la riqueza primitiva 
de la sangre, sin gastos insólitos de hematosis; y 
podríamos esperar que al curar una inflamación 
no se quedaría la constitución orgánica totí utía 
pérdida notable, y algunas veces indeleble. Asi 
pues era preciso determinar si las fricciones mer- 
curiales podrian combatir otras inflamaciones que 

(f) R^Toemádicale^i. t^p. 5,ado4ei8aí7. ) 
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BO fuesen las del p^ritbneQ despue» del parto: el 
profesor Delpech se propuso resolver este proble* 
ma, y lo ha hecho afirmaciv^amente, fundándose 
en un gran número de observaciones. Para no con* 
fundir mis ideas trataré en dos párrafos, i.^ de la 
peritonitis puerperal , y a«^ de otras varias infla- 
maciones. 

De la peritonitis puerperal. 

Cuando Ja inflamación del peritoneo sobrevie<T 
ne después del parto, constituye una de aquellas 
enfermedades terribles que mas desesperan á los 
médicos, y que casi siempre se terminan de una 
manera funesta. Todos los prácticos están confor- 
mes en esta verdad fatal, que una triste experien» 
cia les ha demostrado, y si echamos una rápida 
ojeada sobre los escritos de nuestros antepasados, 
veremos cuan unánimes son sus opiniones sobre 
est^ punto. Mipócrates (i) decia que de ocho mu- 
geres afectas de peritoaicis puerperal, morían seis. 
Willis (a) escribe que las calenturas agudas en lasi 
paridas se terminan en la muerte casi todas. Frank 
es de parecer que la peritonitis es muy grave, y 
casi siempre mortal , porque no se acude á tiempo, 
para combatirla, descuidándola ó confundiéndola 
oon la K^alentvra que llaman de leche. Sauvages^ 
BurserU)^ Fauken^ Malouin y otro§ convienen 
en la gravedad ^e esta, afección y en sus prontos 
y fune^tísimos^ efectps: los modernos pretenden 
qu^ estas opipiones de los antiguos son infundadas, 
porque >eq aquellos tiempos no se conocía la na- 
turales, de la enfermedad; pero ¿desde que Fons-^ 
thfoif Walter^ Pa^ta^ Pinel^ Bichat^ Laermec &c.^ 

(i) Hipócrates Ub. I y 3 de las epidemias. 
(2) Willis^ de febribos paerperarum. . 
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ban deiDOBtradb qpié es una inflamaciondel peri-* 
toneo, v&xios que se curen ma» enfermos? Rei*> 
ponderé á esta pregunta con lo que dice el doctor 
JSólsius : que esta enfermedad se debe precaver al 
instante, si se puede $ y que si ya está declarada, 
no puede contenerse con ningunos remedios (i). 
HorUj profesor de medicina en Berlin, tiene tan 
poca confianza en los remedios que se oponen á 
esta inflamación, que considera oportuno abando* 
narla á las fuerzas de la naturaleza, y lo mismo 
sienten Gardien y Gdsc. Efectivamente, esta en* 
fermedad es tan violenta, tan rápida y tan mortal 
con taata frecuencia, que es menester haberse ha* 
Hado, como dice Velpeau^ asistiendo en esta afec- 
ción á mas de cuarenta mugeres, visitándolas dia 
por dia, ó por mejor decir de hora en hora, y ha* 
herías visto morir para formar una idea de toda su 
malignidad. £1 Dr. Leroux (a) dice que si fuera pin* 
tor, y tuviese que hacer el retrato de una perso* 
na atormentada por unos dolores atroces , y entre- 
gada á la mas horrenda desesperación, tomai-ia 
por moJ c lu una muger en medio de la peritonitis 
puerperal. A vista de .tales descripciones, y do 
unos resultados tan deplorables, no podemos dis- 
pensarnos de gemir por la impotencia de nuestro 
arte contra una enfermedad tan temible; y si los 
médicos sistemáticos vieran con frecuencia estas in* 
felices mugeres, acogerían de buena fe, y con mas 
humanidad y confianza las curaciones que se pro- 
ponen , aunque sean opuestas á sus doctrinas. 

No ha quedado medicamento ni remedio que 
no se haya empleado para salvar estas desgracia- 
das pacientes: desde la sangría, el emético, los 
purgantes, el opio, el espíritu de nitro, los cor- 



(l)' Bolsios, disertación publíóada en Leyden en 1808. 
^ (s) J. J. Leroux , Gours sor les g^n^ralitéf de la médé* 
oae pratiqus, t. 3.j p. 344* 
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-díales y Ió9 caá^icos recometidados por JDeumaá; 
hs sangrías de veinte, veinte y cuatro y trein- 
ta onzas, y luego los calomelanos, y la jalapa» 
método aconsejado por Gordon; la quina y los 
antimoniales prescritos por Zeak; las sangrías cor^» 
tas preconizadas por Buttcr\ los eméticos y caítár* 
lieos con los polvos absórventes, empleados (sin la 
tangría) por Máuning; los vomitivos solos ó eom« 
binados con bebidas narcóticas, como ordenaba 
Víüsh^ los purgantes, enemas y diaforéticos, en 
ios cnales tenia mas confianza Hulme^ 6 el método 
de Whyte^ que consistia en dar un emético, luego 
un purgante, y después los diaforéticos, el coci- 
miento de quina, ó el espíritu de vitriolo; los 
purgantes solos y los fomentos, como hacia /o- 
seph Clízrke; los laxantes, la quina y el alcanfor^ 
que tanto alaba Kirkland^ los antipútridos de ffa* 
milton; el mercurio dulce en grandes dosis, como 
usaba Arnistrong\ la esencia de trementina, que 
propone Bernard como un remedio heroico; el 
agua fria alcanforada, aplicada en el vientre como 
hacia Sutton y otros muchos medicamentos y re- 
cetas mas ó menos complicadas, hasta las evacúa-* 
ciones sanguíneas llevadas á ün exceso que pudie- 
ra muy bien llamarse temeraria 

Con efecto, si la doctrina llamada JUioiógica^ 
pudiera aplicarse con exactitud á una enfermedad, 
tiinguna se presta mas al cuadro de la teoría de 
la irritación , que la afección de que estamos ha- 
blando. Si la peritonitis es una inflamación, val- 
gan sangrías y sanguijuelas, y vamos á destruirla; 
ó siguiendo las ideas del célebre BroussaiSy emplee^ 
mos las sanguijuelas exclusivamente, porque la 
experiencia ha mostrado que las flegmasías d^ las 
membranas serosas ceden con mas facilidad á estas 
evacuaciones, que á las que se hacen por medio 
de la flebotomía. Pero ¡cuan lejos está semejante 
práctica de producir felices resultados! De las cna* 
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Muta mugeres que vio morir Velpeau afectas de 
esta enfermedad 9 habia muchas á quienes se ha* 
bian aplicado cuarenm, sesenta, ochenta, ciento, 
eientp y veinte, ciento y cincuenta y hasta ciento 
y. ochenta sanguijuelásren el abdómóPs y á las mas 
se les habla hecho una, dos ó tres sangrías. Entre 
estas mugeres hubo una que tuvo el primer calo^ 
6rio, síntoma precursor de la peritonitis puerpe* 
ni, á las cinco de la tarde: al instante se le hizQ 
én el brazo una sangría de doce onzas, al cabo d^ 
luüaa hora se le pusieron sesenta sanguijuelas en el 
lupogastrio; á las dos de la mañana se le dio otra 
sangría; á las seis se le pusieron sesenta sanguijuev 
ks^ y á las diez otras treinta, sin que una cunHi 
don tan activa retardase su muerte, que acaeció 
á las dos de la tarde, es decir, á las veinte y una 
horas de haberse declarado la enfermedad , ha- 
bléndolas pasado en medio de dolores y angustias . 
espantosas. Si consideramos ahora que por medio 
de la ipecacuana y de otros medicamentos, y aun 
con las fricciones mercuriales, como diremos mas 
adelante, ac han xaurado algunas peritonitis puer-» 
perales, sin omitir los casos de curación espontá^ 
oea, podremos deducir que en esta enfermedad el 
método antiflogístico por las evacuaciones sanguí« 
neaa, ha sido rara vez útil, y en muchas ocasiones 
perjudicial. 

Para los médicos que no ven mas que la irri^ 
tacion en el desarrollo de las enfermedades, y pa-? 
xa los que no pueden apartar la idea de la infla- 
mación de la que induce la necesidad de las eva* 
cuaciones sanguíneas, será una paradoja la propo- 
sición que hemos establecido mas arriba. £1 doo» 
tor D. Baltasar de Viguera (i) que es el último 
español que ha escrito de la patología de la mu* 

(t) Fiiiológia y patología de h mnger^ ^« 4? P* isiS, 
Madrid afio de 1827. . . 
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ger, se contenta con decir, que >>en estos casos 
(metritis y peritonitis) se debe tener menos consi*^ 
deracion á la constitución de las pacientes, que á 
Ja intensidad y resultados que las atropella: loé 

Erácticos ma» felices» añade, han sido los que nd 
an dejado la lanceta de la mano hasta la perfecta 
sedación de los aparatos metríticos/* 

Un cirujano de Amberes, llamado Fií/i-der- 
Zande^ fue el primero que preconizó las friccio-^ 
nes mercuriales en los casos de peritonitis des-^ 
pues del parto: Chaussier^ que era médico mayor 
del hdispicio de la maternidad en Paéís, empezó á 
usarlas como un poderoso revulsivo, sobre todo 
cnando llegaban á producir la salivación; deciá 
de un modo positivo que nunca se le habia muer- 
to ninguna muger de peritonitis cuando habia lo* 
grado determinar en ella el tialismo^ ó por lo me- 
nos irritar los órganos de la salivación. Zaermec 
empleaba las fricciones mercuriales en la perito-' 
nitis crónica ó sub-aguda ; Zerminier las usó en uní 
caso de peritonitis oscura, y Guersent cuenta qué 
obtuvo muy buenos resultados con este método en 
el hospital de niños de Paris. 

I? Observación. Habiendo sabido el Dr. Fel^ 
peau que una señora que se creia en cinta habia 
tenido casi todos los síntomas de una peritonitis 
aguda, y que se habia curado en pocos dias con 
las fricciones mercuriales en los muslos, en do- 
sis de cuatro dracmas en dos veces cada veinte y 
cuatro horas, se decidió á emplearlas en una jó-- 
ven de edad de veinte y ocho años, que se halla- 
ba en su segundo preñado, y que vino á parir en 
el hospital de la escuela de medicina. El trabijo 
del parto duró quince horas, y se terminó con fe- 
licidad y sin ningún accidente , hasta quQ al octa- 
vo dia la enferma sintió, sin causa conocida, un 
calofrió violento y dolores muy fuertes en la re- 
gión del útero,' con mucha fiebre (cuarenta san- 
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gujjuelas en el hipogastrio). En I06 (ioft diat ú^ 
guienres disminuyó la calentura y IO0 dolores ab* 
domínales, habiéndose manifestado un sudor co- 
pioso que la alivio mucho; [>ero los dolores se re* 
novaron con mas fuerza, y fiie meveé^ter aplicar* 
le treinta sanguijuelas mas, l<is que produjeron 
gran debilidad, y el conveiicimieiuo de que ya no 
podía resistir mas evacuaciones sanguíneas. Em- 
pleáronse los fomentos emolientes laudanizados 
por espacio de otros d<is dias, hasta que viendo la 
inutilidad de estos recursos, se le prescribieron 
fricciones con dos dra^mas de ungüento mercurial 
de tres en tres horas. A la segunda fricción los do» 
lores habian disminuido, y á la tercera la mejoría 
fue mucho m^js notable. y cesó la fiebre;. 1^ piel se 
cubrió de un ^^dor c<>pioso y caliente, y. el vien«y 
tre quedó mucho mas flexible y sin dolores. La 
enferina sintió un gusto metálico en la boca, y. 
em|iezó á salivar, con lo cual se continuaron las 
fricciones de una solu dracnm, y d^ cuatro ea 
cuatro hpras. A los catorce días, estoes, tres dias* 
después de haber empezado la mercurializacion^ 
la enferma entró en convalecencia, y se restable* 
ció con mucha prontitud. 

Esta observación presenta un ejemplo de lot 
biiei|06 resultados de este método, auriqjae es pre- 
ciso rener presente que las evacuaciones sangui* > 
neas y los fomentos emolientes habian determiqa-, 
daya algufi aliúo. 

a? Observación. Una modista de ^ad de dies 
y nueve años, y de una constitución delicada y 
nerviosa, s0 haUabí en cinta |3or pitiitiera vez: su 
trabajo duró seis horas, y parió coif toda Cetici*- 
dad. Al dia siguiente su familia le dio á comer de. 
una manera desmedida, y la levantaron de la me- 
sa para hacerle la cama^ de modo qú^ se le decla^ 
ró .i]ina calentura iiast^nte iiu^ns^, <coo> calores, eo» 
el vientre* Dos dias df^pnes fu^ít^^yni^stei? ponerla;. 

TOMO I. aS 
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treinta y cinca sanguijuelas en el hipogastrio, láil 
cpales produjeron un incremento en los dolores^ 
y, la hinchazón de todo el vientre, á pesar de qué 
faabia corrido la sangre por las picaduras toda lá 
npche« Cada cucharada de caldo eiEcitaba náú^ 
ácías y vómitos; el pulso estaba pequeño, tenso f 
muy frecuente; la cara se cubría de un sudor es-; 
peso y viscoso; las alas de la- nariz se contraian! 
y^dilataban con una gran rapidez; la cara se desn 
cómponia; la debilidad era suma; las materias ex* 
c^ementicias salian involuntariamente; en una pa- 
labra, todo anunciaba una pró:sima agonía, y que 
la.enferma no saldria de la nocbe: (dos dracmas de 
ungüento mercurial en fricciones sobre el vientre 
<^ dos en dos horas, y si hay salivación, una 
dracma de hora en hora). La primera fricción 
produjo un alivio sensible; á la segunda empezó 
¿afectarse la boca, y á la sex^ta fue menester sus^ 
pender esta medicación; pero los dolores habian' 
disminuido considerablemente, y todos los sinto- 
nías se habian corregido. La enferma descansó y 
durmió una gran parte de la noche, y la diarrea' 
hat>iadi»ninuido mucho; la piel estaba humede- 
cida; el vientre flexible en toda su extensión; y el 
pulso era blando, aunque latía noventa veces 
por minuto: (tres fricciones de una dracma^ de 
cuatro en cuatro horas )4 Estas le proporciona*' 
ron iiU grande alivio, y no fue menester darle mas^ 
que cinco fricciones todavía, y la enferma entró 
en convalecencia ; pero con una salivación abun- 
dante, rV dolores vehementes en las encias^y la len- 
gua, eteeto indudable del mercurio^ Esta joven- 
liubiera curado enteramente, sino hubiera cometido- 
la grave falta de comer dos tazas de caldo y sopa, y 
b^r cérea de una botella de vino puro. Scwiejan-' 
te irnprudencili ocasionó una enfermedad compli-' 
oíacjt^, de ría cual murió ed' pocos cfias^ Su familia • 
ud <^rs^ permitir, la abertura del cadáver. 
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. .3? Oifservacwn. Una cocinera de edad dp vem? 
tQ y tres apos, endeble y linfática, gozaba de bue« 
n^ salud, y se hizo embarazada por primera ^ez; 
y. aunque atormentada con la idea de que su par-* 
to seria dlficUy peligroso, parió no obstante con 
toda felicidad el 3o de Setiembre de 1826. Después 
de la expulsión de las secundinas, y al mudarla 
de cama, la parida sintió un caldtVio violento, al 
que siguió inmediatamente, la calentura, cólicos 
uterinos y dolores abdom'males. El i.® de Octubre . 
pa$ó .sin que. pudiera dormir Ja enferma en toda 
la noche; los cólicos continuabaa, el vientre esta-* 
ba muy sensible á la presión, sobre todo hacia laa 
mgles, y especialmente la derecha; el pulso estaba 
lleno, duro y frecuente; la piel caliente .y seca, . 
y los lóquiosf. casi suprimidos: (infusión de tilo, 
qieta). Ppr la noche se agravaron los síntomas, y 
se le aplic^rpn cuarenta sanguijuelas en el vientre. 
£1 dia 2 habia corrido la sangre toda la noche por 
las picaduras de las sanguijuelas; el vientre no esr 
taba tan sensible á la presión; pero si mucho mas 
inflamado, y el dolor mas extendido; ,el pulso mas 
débil, y no taa frecuente; los lóquios si:^spendi'- 
dos. La debilidad era gi:ande , , y la ináamacioi^ 
ocupaba una vasta superficie, por lo cual se le 
aplicaron fomentos emolientes y narcóticos, y se 
renunció á las evacuaciones sanguíneas. Al medio 
dia tuvo calofríos y temblores violentos, dolores 
vivos en todo el abdomen, náuseas, cara pálida j 
pulso pequeño duro,, y muy frecuente; y desde 
por la mañana tuvo desmayos, que parecian efec- 
to de la mucha sangre que l^abia perdido: (dos 
dracmas de ungüento mercurial en fricciones so- 
bre el vientre, de tres en tres horas). Para hacer- 
le la primera fricción fueron necesarias grandes 
precauciones y macha paciencia, á causa de lo do* 
lorido que estaba el vientre ; la segunda pudo éo- 
portarla íhejor, y los dolores no eran ya tan agu-- 
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dos; 8111 embargo f la cara estaba todavía déseom* 
puesta, y las ansias de vomitar no habían ücfsádó; 
pero la piel se iha cubriendo fie un sudor calien- 
te y abundante. A las dos horas empe/ó á sentir 
un gusto metálico en la boca , que se aumentó con 
la tercera fricción ; la cual produjo hinchazón en 
las encías y un principio de tialisiúo. 

£1 dia 3 la memoria era muy notable; los dolo-^ 
tes abdominales mucho menores; el pulso mas 
fuerte y flexible, y no tan frecuente: los dientes 
estaban desencajados, y las encías muy dolorósas; 
Se suspendieron las fricciones, y desde este mo^ 
mentó, hasta el dia 17, la enferma fue mejorando 
cada dia, hasta que el 18 salió completamente cu« 
rada(i). 

4? Observación. El Dr. Colon refiere un caso 
de peritonitis puerperal, que es muy digno de 
que se copie (a). Una señora de edad de veinte y 
cinco años, corpulenta y bien formada, de un tem* 
peramento linfático sanguineo, casada quince mé* 
ses liabia, y habiendo sido muy bueno su emliara* 
zo, parió con felicidad el 1 6 de Julio de 1 8.^9. 

£1 26 del mismo mes se le declaró un calofrió, 
síntoma precursor de dolores abdominales, y de 
tina fiebre bastante aguda , á la que se siguió todo 
el aparato de una peritonitis intensa que la hacia 
dar gritos descompasados. Los lóquios cesaron, :y 
los calofrios continuaron eh las extr<;midades ín^ 
feriores dorante toda la noche: (treinta y cinco san- 
guijuelas en el vientre, cataplasmas, fice, dieta). 

Al dia siguiente no habiendo remitido los sin* 
tomas, se mandaron aplicar quince sanguijuelas 
mas en él vientre, y que se hiciera tres fricciones 

' (1) Estas trM 6bs(*rvácí(mes las he eirtractaclo de h memo* 
ría del Dr. Vetpeauy Eérue medícale, t. i , p. is^sS, aflo 
de i8a7, 

(2) Journal uoiveriel des scleocet medicales, Septem« 
bre i8a¿» 
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ta el miéin!6 cbn|do8 dracMasxIe^tingaentoímer* 
imrial cada una, y dé doé en dos horas , tan luego 
como cayesen las sanguijuelas. La enferma pudo 
soportar las fricciones, que la aliviaron algún tan- 
to, y disminuyeron los dolores: (las fricciones con- 
tinúan haciéndose delr mismo modo, y sigue la 
Inisnia preserijpcion). '^* ' 

El 29 de Julio la enferma pudo dormir algn* 
«IOS ratos, y todos los sintonías se enmendaron de 
lin modo satisfactorio; y á pesar de esto, se le hi- 
tíeron tres fricciones mas. 

El io se le óVdenó^ que tomase seis granos de 
mercurio dulce én tres tomas, y en los intervalos 
de las fricciones; pero á media noche em|)ezó á 
iBentir algunos cólicos, ansias de vomitar, tenesmo, 
y muchos sincopes ligierbs, en una palabra , la en- 
fermedad vuelve á tóñiár incremento; pero las 
firicciónes siguen con k nbisma constancia, y ade- 
mas se le da una bebida calmante, y un poco de 
Opio por la noche. 

El dia l.® de Agosto la mejoría fue muy sensi- 
aiblé, y las glándulas olívales se inflamaron: (mis- 
|>énd¿nsé las fricciories mercxiriales, y en su lugar 
se hacéri unturas éii el vientre con aceite de man-* 
zanllk alcanforado, y se le dan muchas lavativas 
¿a]mante$); 

El dia 8 la enferma se halló en disposición de 
ir al cam^ á pasar su convalecencia, habiéndose- 
le ialiViádb lá lk)ba con algunos gargarismos astrin- 
gentes y éáiolientes.. 

5? Óosérvacioru una mnger de edad de treinta 
y trésnanos entró en el hospital de S Luis, en Pa- 
rís, él 2^ de 'Dicieinbre de 1829, y á las cuatro de 
la tardé p^rió con toda felicidad. 

A los dos dias, él 3i, tuvo calofrió, dolo- 
tes abdominales, y los lóquios se suprimieron ca- 
si completamente, á consecuencia de una impre- 
mon táotal bastante viva. Se la aplicaron cataplas* 
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mas emoUentea, se la tü^aáima^ dieta ^^gorojB^ 
y joiadat fae h^staínte para i^p^r que se declairao' 
tan los síntomas de una ^peritonitis intensa. £1 
vientre estaba meteorizado, y muy sensible á la 
menor presión; pero cqu, especialidad^ en^di*^ 
reccioa.de los ligám^ato?. redondos del útero.' 
' £1 autor de esta observación ha notado coo^p 
una cosa muy particular, y que puede ser intere- 
sante saberla para la curación de esta afección^ 
que casi siempre sienten las enfermas los primer 
ros dolores en los ligáiiieñtos laterales de 1^ ,ma-^ 
triz, siendo* este sitio en, donde se maniBest^ con 
mas fuerza durante la agudeza, de la inflamación, 
y persistiendo alli mas tiempo cuando la enferme-^ 
oad ha de terminarse por resolución; cuyos fenór 
menos confirman las lesión^ orgánicas que se ha«> 
Han en la abertura de Ips c^dáyeres. 

La enferma de que hafalapios,, continuaba cr^n-* 
do su niño, á pesar de tener los pechos flácidos y 
sin leche: (sangría de doce onzas, y quince sangui-p 
juelas en cada lado correspondiepte á los ligamen- 
tos redondos). £n la visita de la tarde , se notaroa 
los mismos síntomas, y ademas vómitos, y ün bi-» 
po bastante incómodo » que aumentaba los dolores 
del abdomen. 

£1 a de £nero de i83o hubo exasperación eu 
todos los síntomas , y se empezaron las fricdones, 
ó por mejor decir unas unturas con el un£üentQ( 
mercurial doble en las ingles, y en la dirección de 
los ligamentos redondos. Cada untura era de dos 
dracmas, y se dio tres en todo el dia : por la no- 
che sintió algún alivio, que fue aumentando el 
dia siguiente, con lo cual , y creyendo adelantar 
mas en la cura, se le hizo una fripcion mercurii)! 
en la parte correspondiente al útero. £1 resultado 
fue muy distinto de lo que se creia; pues los do- 
lores se renovaron con mas fuerza, hubo una pos* 
tracion extrema, y una especie de desesperación 
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aosoluta. Volvióse ; pneflT, á las unturas suaves coil 
el ungüentó mercurial, y á las veinte y ciüatro ho« 
i*ás cesaron éstos accidentes , y la enfermedati prin- 
icipió' á niarchitír á la convalecencia. 
' El diá 6 se maÁífestarott los lóqutos qucí esta^p 
Dan supriinidos; el vieníré' estaba flexible y sin 
dolor, y desde entonces se continuó la unción dia- 
ria con una dracma de ungüento solamente. La 
enferma empezó á tomar alimentos, y el dia la se 
levantó de la cama, sin conservar otra señal de to- 
dos sus males que aíguna debilidad y palidez en 
él rostro. Estuvo algunos diaéf' mas en el hospital, 
con motivo de ser la estación muy rigorosa, y al 
£n de ellos salió completamente curada (i). 

6* Observación. Una lavandera estaba trabajan- 
do en las orillas del Sena, hallándose en los úl--' 
nios tiempos del eínbarázó, por manera, que la 
acometieron los 4olores del parto con tanta vio- 
lencift , que tuvo que parir en el barco mismo, 
dónde estaba lavando; la infeliz volvió á su casa 
á pie, y cóíno hacia un tiempo fresco, la empéza-. 
ton calofriós, que apenas la dejaron llegar á su 
cuarto y entregar su criatura á una vecina, mien- 
tras que ella se métia en la cama. Le hicieron fric- 
ciones, secas con bayetas calientes, y como los do- 
Ibrié^'ibán aumentando, llamaron á un médico que 
la encontró en el estado siguiente : dolores en c4 
Hipogastrio que auiDeiitaban al mas ligero contac- 
to ó al menor movimiento del cuerpo; debajo del 
pecho izquierdo señtia un dolor sumamente agii« 
do que la impediá respirar, y hacia dar unos gri- 
tos con tihüos á la.ehíerma; tenia la cara animada, 
y las facciones descompuestas, el pulso ¡frecuente, 
pequeño y contraido, la piel caliente y seca; y 
ademas tenia una cefalalgia muy viva, y una an- 
siedad ^muy grande (sangría de diez y seis onzas; 

(i) tát}Udqaedeslb6|^%aaxV7evriw i83o. 
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▼einté 7 cinco sangiií jnelas en el ájáo del dolor del 
costado, y otras v^nre y cinco en en la región hi^ 
pogástrica). A la mañana siguiente el pulso se ha* 
bia elevado un, poco, y vibraba cop fuerza; d dor 
lor del costado halVifi pasac^o al oqiQpl^tp de¡l lado 
derecho, y la enferma tenia diarrea y dificultad 
de orinar: (sangría de ocho onzas; veinte y cinco 
sanguijuelas en el hipogastrio, y fomentos emo« 
tientes en el mismo). El dolor del pecho desapare*, 
ció enteramente; expulso había perdido su. fuerza 
y su frecuencia; pero los dolores del vientre per- 
sistían, como también la tensión y dureza del mis- 
mo, y sobrevino un hipo que exasperaba estos do» 
lores: (fricciones de tres dracmas de ungüento mer^ 
curial de dos en dos hor^; bebida antiespasmódi- 
ca, y en ella uiv escrúpulo de mm:uno dulce al 
dia). Al día siguiente por la mañana ya no habia 
dolores en el vientre; la l^ebida se habia acabido^ 
y se habian gastado mas de dos onzas de ungüento 
mercurial : (|a misma bebida con doce granos de 
protcKcJorurQ.de m?rcurio,.y las fricciones de una 
d|*aqpia de tre§ en tros^ horas). Por la noche se de- 
claró un sudor muy copioso, y la boca se puso do-, 
lorida , y por lo demás no quedó mas síntoma que 
una dejadez general, resultado del método curati-. 
vo tan enérgico que se habia empleado. Desde este, 
momento, la enfermedad suspendió su marcha, y 
empezó á caminar hacia una convalecencia que 
Qo vino á perturbar ningún accidente (i). 

7? Observación. Esta observación me ha pare^ 
cido de grande importacia; y por lo mismo voy á. 
darla cpmpleta, tal comp la ha publicado el ilus^ 
tre Delpech (a). 

Una señora, viuda, y de edad de treinta y 



(i) Balletm general de th^rapentiqu* &a,.t. s,p. io« 
afio de 1 834. 
(a) Hevuf <B¿d!p4le, tt.s , Jf- i^s, afio de t83i., 
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ocho años, de una estatura alta y bien proporcio** 
nada , y de una constitución bastante endeble, tu- 
vo la desgracia de ceder á su flaqueza , y no solo 
quedó embarazada, sino que contrajo una afección 
venérea bien caracterizada. Considere el lector 
cuan horrorosa debió ser la triste posición de esta 
desventurada señora, condenada á ocultar su pro- 
pia ignominia, y atacada de una enfermedad que 
cada dia iba haciendo mas progresos. Su pesadumbre 
era profunda; y tuvo que devorar por espacio de 
cuatro meses su aflicción y su secreto en una amar- 
ga soledad. En esta ¿poca los infame» consejos de 
una amiga vinieron á exponerla á mayores peli- 
gros; y sin atender mas que á ocultar su repu-* 
tacion mancillada , tomó cuanto puede imaginar- 
se para provocar un aborto que no pudo conse- 
guir; pero en su lugar se declaró una metritis 
sumamente aguda, que fue combatida con san- 
grías, baños y sanguijuelas; y luego se empezó 
la^ cura de la afección venérea, en cuanto lo per- 
mitían las circunstancias del preñado. Mas para 
colmo de desgracia, una criada de la casa trajo la 
sarna , se la pegó á su ama , la cual no pudo re- 

})rimir su impaciencia, y se la curó haciéndose 
ricciones clandestinamente con la pomada citri- 
na (i), precisamente cuando apenas acababa de 
curarse de los síntomas sifilíticos primitivos. So- 
brevínola una salivación muy intensa, durante la 
cual el feto tuvo movimientos descompasados en 
muchas ocasiones que trajeron en pos de si su 
muerte, y el parto prematuro á los siete meses y 
medio. La criatura se habia corrompido, y fue £i- 

(i) El ungüento citrino se compone, segan la farmaco- 
pea francesa , de sesenta y cuatro partes de mercurio , noven- 
ta y seis de ácido nítrico á 32® ; y á la disolución enfriada se 
añaden mil partes de manteca de puerco derretida , que se va 
echando poco á poco , y triturando al mismo tiempo Vc'ase 
Jourdan pharmacopée universelle , t. », p. 107, año de iSsBi 

TOMO I. a6 
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cll prever el funesto resultado de esta extracción 
anticipada, que inspiraba el mas profundo terror 
á la enferma. 

Primeramente los cólicos uterinos fueron mas. 
violentos y demás duración que lo ordinario: lue- 
go se fijó un dolor agudo en el hipogastrio, que 
duró después de los cólicos; sobrevinieron Vómi- 
tos biliosos y diarrea; finalmente, el vientre se 
meteorizó con tan vivos dolores, que ni |K)dia su- 
frir la enfeima el mas ligero contacto, ni aun po- 
día soportar la camisa; los lóquios y las orinas se 
suprimieron ; los pechos se deprimieron ; Jos miem- 
bros se enfriaron^ y el pulso se volvió tan peque- 
ño y tan precipitado, que fue imposible coutar 
sus latidos. 

Tal era el estado de esta pobre señora al cuar- 
to dia de su parto, y era evidente que se le había 
renovado la metritis, la cual le habia ocasionado 
una peritonitis difusa. ¿Qué partido debía tomar- 
se en semejantes circunstancias? Los antecedentes 
eran muy graves: en menos de dos mes(s la ma- 
triz habia sufrido dos inñamaciones; el disgusto 
en que habia vivido la enferma; el ningún ejercí* 
cío durante su embarazo, á pesar de su constitu- 
ción endeble; la estancia del feto muerto en el 
útero; las absorciones pútridas que podiau haber- 
se producido por esta circunstancia, eran otros 
tantos motivos para presagiar un mal rcBultado. 
¿Qué utilidad podia esperarse en semejante caso de 
sacar cualquier cantidad de sangre? ¿No debía te- 
merse que de este modo hubiese degenerado la en- 
fermedad, V hubiese afectado un carácter tifoideo? 
Y por otra parte, ¿si se empleaba la mercurializa-^ 
cion no nos exponíamos con mas facilidad que 
nunca al tialismo, del cual apenas habia acaba- 
do de salir la enferma? Todos los teniores eran 
fundados; pero los últimos no eran tan inminentes 
como los primeros ; y ya se ha visto en otras oca- 
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siones que no se reproduce la salivación en ciertos 
casos de enfermedades venéreas, bajo el influjo de 
otra nueva prejiaracton mercurial. Asi pues, se 
decidió á empezar las fricciones mercuriales. 

Por espacio de tres dias se hicitron fricciones 
en todas las partes del cuerpo, menos en el vien- 
tre y en la región vertebral , con dos dracmas de 
ungüento napolitano de do5 en dos horas. No so- 
brevino salivación; pero la metritis y la peritoni- 
tis se fneron disipando por grados, á pesar que 
se declaró una diarrea copiosa, que vino á emba- 
razarnos decide la sexta fricción , y que no se atajó 
hasta la duodécima. Al tercer dia dé las fricciones, 
apenas quedaba algún dolor en el hipogastrio, 
quedando libre de él todo lo demás del alidómen. 

Los pc^'hos se habían llenado un poco de le- 
che, cuando una visita importuna vino á causar 
una gran turbación á la desdichada parida, y estd 
por disimular su estado, tuvo que estar sentada en 
la cama con bastante trabajo; y en uno de los mo- 
vimientos que la obligaba á hacer su mala posi- 
ción , se dio un golpe en la cabeza contra la cabe-¿ 
cera de la cama. £n la misma noche se le bajaroii 
los pechos, tuvo dolores pulsativos en la cabeza, 
ilusiones en la vista y el oído, y delirio. Dos ho- 
ras después no podia mover los miembros del la- 
do derecho; las facciones se la^habian torcido há-^ 
cía la izquierda; el habla era contusa, y sin em<¿ 
bargo no había habido reacción febril: ^vejigatO'^ 
rio en la nuca). 

A la mañana siguiente la enferma no podia 
articular palabra; el delirio era completo; el pul- 
so pequeño, coni raido y desigual, y Ja respira- 
ción corta, frecuente y con suspiros {aplicación 
de agita hirviendo en tas espaUias^ y luego un ve» 
jigatorio encima). 

El delirio disminuyó h los tres dias; y en los 
siguientes, el habla fue menos confusa, y la caríi 
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estaba un poco menos contraída; pero la lengua 
ae secó, los dientes se pusieron fuliginosos 9 y la 
postración fue extrema. Las cosas se hallaron en 
este estado por espacio de diez dias, y al cabo de 
ellos se fueron restableciendo por grados las fun^ 
ciones. Este período de la enfermedad se combatió 
con el sulfato de quinina y el vino de Burdeos; 
la convalecencia se declaró, y la enferma recebó 
su salud, quedándole solo una metritis crónica, 
que probablemente debiera resistir mucho jiempo 
á todos los esfuerzos del arte. 

Casos desgraciados^ 6 en que solo hubo alguna 
mejoría con las fricciones mercuriales. 

8? Observación. Una joven de edad de diez y 
nueve años, y de un temperamento bilioso, habia 
parido por primera vez á los diez y siete años, y 
este segundo parto duró seis horas, y se terminó 
coa felicidad. Seis dias después de haber parido 
empezó á sentir dolores en el vientre, y todos lOs 
signos de la peritonitis, á consecuencia de un gra- 
ve disgusto. Los lóquios se suprimieron, y todos 
los síntomas se graduaron en términos, que el mé* 
dico del hospital recurrió á la sangría de doce on- 
zas, y á la aplicación de ochenta sanguijuelas en 
tres veces en el hipogastrio ; pero viendo que la 
enfermedad no cedia, echó mano de las fricciones 
mercuriales en la dosis de una dracma, y cuatro 
grianos de mercurio dulce , tomados interiormente 
en dos veces. Solo se la daba una dracma de un- 
güento mercurial al dia, y como al segundo no se 
notase ningún alivio, se volvieron á poner en los 
puntos doloridos del vientre cuarenta sanguijue- 
las en dos veces. La enfermedad corría con rapi- 
dez, y tantas evacuaciones sanguíneas lio habían 
podido -contenerla, que al fin se decidieron á em^ 
plear el mercurio ea grandes dosis. 
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Empezaron pues, dando las fricciones á cinco 
dracmas al d'ia, y luego á diez; y desde entonces 
todos ios síntomas fueron disminuyendo, sin que 
hubiera salivación; la dosis del mercurio se ele- 
vó á diez y seis y diez y ocho dracmas al dia, y 
al fin cedió el dolor del vientre, comenzó á sen- 
tir la enferma un gusto metálico en la boca, y 
tuvo dos evacuaciones) de vientre. En los siete días 
que duró la enferma, se lo^erod treinta dracmas 
del ungüento napolitano; y al fin murió^ . habien- 
do tenido una diarrea considerable, que no pudo 
contener el extracto de ratania. 

£1 cadáver se abrió á las treinta y seis horas^ 
y presentó casi todos lus órganos en el estado nor- 
mal. Halláronse algunos puntos inflamados en el 
canal intestinal; y un depósito de pus detras de 
los músculos rectos del abdomen, y entre ellos y 
el peritoneo. Esta membrana estaba llena de adhi&- 
reacias á todos los órganos inmediatos por medio 
de falsas membranas. 

Se analizaron químicamente algunas porci<mes 
de las glándulas mamarias, de las salivales, del 
mesenterio y del intestino, y varios médicos que 
presenciaron esta análisis estuvieron conformes 
en decir, que en todas estas partes se habia en- 
contrado mercurio en estado metálico, y que lo 
kabian visto. 

E^a observación es importante por la circuns- 
tancia de haber hallado el mercurio en el estado 
de metal, como lo habian dicho algunos sabios de 
Europa, y entre otros Fourcroy^ Dumerü^ Orfila 
y Cruveühier, que aseguran haber encontrado gló^ 
bulos mercuriales en los huesos, la sustancia cere^ 
bral, los nervios y en muchas partes sólidas y lí« 
quidas del cuerpo humano. También presenta este 
caso la particularidad de confirmar las ventajas 
de las fricciones mercuriales; pues la enferma en>* 
pezó asentir alivio con ellas ^ y no tuvo saliva-- 



Digitized by VjOOQIC 



ao6 
cion á pesar^de haber tomado en diez y seis días 
doce onzas y cinco dractnas de ungüento mercu-* 
rial (i). 

9? Observacum. En otras dos mugeres que tu-* 
vieron la peritonitis puerperal , se empleó el mé- 
todo antiflogístico por las evacuaciones sanguíneas, 
y no encontraron alivio hasta que se recurrió á 
las fricciones mercuriales en gran cantidad. £1 re^ 
sultado fue que estas mugeres murieron, y que se 
las halló en la cavidad del peritoneo un derrame 
considerable de serosidad; concreciones albnmino* 
sas, adherencias con los otros órganos, y sobre to« 
do, una grande alteración en el útero y sus teji- 
dos. Las venas uterinas estaban llenas de pus , y 
evidentemente dilatadas (2). 

La gran cuestión que se presentaba á los prác* 
ticos, después de haber empleado empíricamente 
al principio el método de las fricciones mercuria- 
les, era saber si podía también ser ventajoso en las 
peritonitis que no fuesen puerperales. £1 profesor 
pelpech cita algunos ejemplos, que no dudo ilus- 
trarán mucho el punto que tratamos. 

Sn. 

Inflamaciones y peritonitis no puerperales. 

10? Observación. Una religiosa de edad de 
sesenta y cuatro años, de estatura elevada y 
gran corpulencia, aunque de una constitución 
endeble, habia pasado toda su vida luchando con-^ 
tra toda especie de accidentes Habia tenido muchas 
inflamaciones en diversos puntos del peritoneo, y 
del parenquima de las visceras, de las cuales le 



(i) Archives g^a^jrales de méclec¡ne« t. t5, p. 385, año 
de 1827. 

(s) ' Rvvae medícale , t. r , p. 23^8 , año de x8i7. 
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habían quedado tumores en el bazo, el lüeseoterio 
y el epipJaoo, lo cual aumentaba el volumen del 
vientre, y le daba una sensibilidad que la inquie- 
taba. Varias erisipelas se habían manifestado eq la 
pierna izquierda, y un tumor escirroso en el lado 
externo del pecho izquierdo. 

Para oponerse á los progresos de este tumor 
que habian sido rápidos, y estaba á pique de 
interesar la piel, se empleó la compresión me- 
tódica por espacio de cuatro meses, con la cual se 
fundió en gran parte la glándula mamaria y el 
tejido celular ambiente, y asi se pudieron juzgar 
mejor las verdaderas relaciones del tumor con los 
órganos normales. El punto de la piel que estaba 
unido con el tumor habia perdido una parte de 
su rubicundez; no amenazaba tanto á romper, pe- 
ro el tumor iba creciendo, y ya no quedaba mas 
arbitrio que una operación , la que deseaba y pe- 
dia con ansia esta desventurada enferma. 

Hizosele pues la operación dirigiendo los cor- 
tes casi horizóntalmente, por manera que forma- 
ban dos curvas muy bajas que entrecogían el tu- 
mor y la piel que estaba mala hasta por encima 
del músculo gran pectoral, y se terminaban por 
dentro y fuera en ángulos agudos. Los labios de 
la herida se reunieron con puntos de sutura de 
pulgada en pulgada sin dejar entreabierto nin-^ 
gun punto de la piel (i), queriendo mas bien 
prevenir toda supuración, que liacerla inevitable 
por la precaución pueril de dejar un desagüe pa-» 
ra que salga. A los doce dias cayeron las ligadu- 
ras, habiéndcse suprimido los puntos de sutura 
desde el séptimo; los once dozavos de la llaga esta- 
ban cicatrizados sólidamente, y por el ángulo ex- 

(l) El profesor Delpech ha establecido con razonaxniea- 
tos muy «olidos y con hechos incontestable la doctrina de la 
reoníon inmediata. Eo otra ocasión hablara do este punto ím* 
portante de la oirugía práctica* 
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femó 8alia un poco de pus de buena calidad : no 
hubo en todo este tiempo ningún accidente, y so- 
lo se manifestó una reacción vascular que cedió á 
una sangría del brazo. La enferma deseó tomar al- 
gunos alimentos, y se le concedieron. 

La primera vez que comió alguna cosa , se le 
manifestaron los síntomas de tener cargado el es- 
tómago, y una erisipela en la pierna izquierda 
mas extensa que otras veces. A los tres días de ha- 
berse presentado este exantema, se le declaró un 
dolor fijo, que cada vez iba siendo mas vivo, de- 
bajo de las costillas falsas del lado izquierdo, en el 
sitio correspondiente al lóbulo izquierdo del hí- 
gado. A la caida de la tarde la enferma tuvo.coZo- 
frios vagos y reiterados^ su tez que naturalmente 
era blanca, se puso de color de paja-^ la respira-' 
€Íon era rmiy laboriosa^ y tenia vómitos biliosos 
qué aumentaban el dolor de un modp intolerable 
(treiika sanguijuelas y una cataplasma emoliente 
en el sitio del dolor). 

A los cuatro dias habia disminuido mucho el 
dolor, y el pulso, que antes estaba concentrado y 
frecuente, se volvió mas desenvuelto y regular. 
Por la noche se manifestó otro dolor por debajo 
de la mitad del esternón ; la tos y la expectoración 
la incomodaban mucho, y amenazaban sofocarla 
(veinte sanguijuelas y un vejigatorio sobre el pun- 
to doloroso). En el dia siguiente se notó alguna 
mejoria; los esputos saliaii con más facilidad; se le 
dio á la enferma el crémor de tártaro, y el dolor 
habia disminuido mucho: con todo, s^ advirtie- 
ron calofríos, y la erisipela se habia extendido al 
pie y á la rodilla. 

El sexto dia present¿)ba la enferma una como 
faja dolorosa que ocupaba profundamente todo 
el epigastrio de uno á otro costado ; el dolor reto- 
caba por detras á las primeras vértebras lumbares, 
y venia acompañado de tantos sollozos y tan fuer- 
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tes, que hacían gritar á la enfetma. Al mismo 
tiempo le subían bocanadas biliosas; el pulso esta«- 
ba insensible; la respiración sumamente corta, y 
Jos miembros frios. Algunos esputos salian con 
sangre ; los calofríos eran mas notables, y en seme- 
.jante coyuntura era preciso tomar un partido con 
presencia de las decaídas fuerzas de la enferma. 'Sfi 
¡evidente que tuTO una hepatitis aguda , y que se ha- 
bía comunicado esta inflamación á los pulmones y 
á los bronquios, como se conoció por los signos 
del estetóscopo, y del plerimetro (i); que estas dos 
afecciones se renovaban de un modo mas gravp 
.por su extensión é intensidad ; puesto que habiaQ 
alcanzado al diafragma mismo, y á la parte del 
.peritoneo . que mas se le allega. Después de haber 
examinado todas estas circunstancias dificultosas, 
el profesor Delpech se decidió á usar los antíflor 
<gísticos mas enérgicos del arte (cuarenta sangui- 
juelas pfi el epigastrio; un gran vejigatorio por d^ 
.iba jo de la región dorsal ; fricciones de dos dracmas 
.de ungüento mercurial de dos en dos horas, ^X 
principio, y al cabo de las seis primeras, de hora 
.en, hora, y to4as en diversas partes del cuerpo). _, 
Al día siguiente, que era el séptimo de la ep« 
jfermedad, la especie de faja dolorosa que tenia en 
^el epigastrio había disminuido mucho ; los calor 
¿rips no eran tan frecuentes ; el pulso mas amplio 
.y consisteqte; la piel halítuosa; la respiración mas 
libre, yla secreción de los bronquios mas pajiza y 
^asespesa: (medio'grano de kermes en cada cu- 
iijiarada de julepe calmante, que tomaba de hora 
,en hora)* 

; ^n el día ocho fue mucho mas general la me^ 
jpria; el pulso estaba mas desenvuelto; los calo*- 

*• < -■ ^ .'- ^ ..'„.. . . . . . j 

(i) Instrumento sencillo para conocer por medio de la 
Bereusion mediata el estado de varias visceras, spbre te^^ de 
las abdomiiíales. ^ ^ 

TOMO I. a7 * " 
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fríos casi habían cesado; tuvo eracnaciones de 
vientre serosas y abundantes; los bronquios esta- 
ban libres. Se suspendieron las fricciones; pero no 
se lavó la piel de la grasa que había dejado el un- 
güento, ni se le quitó á la enferma la camisa que 
estaba empapada de mercurio. La boca no se le re- 
sintió nada. 

£1 día nueve continúa la mejoría en t^minos 
que la enferma se creía fuera de peligro, á pesar 
que no habían desaparecido todos los síntomas; 
pues la msípela seguía ea el pie y la llaga del pe^ 
cho empezaba á supurar por uno de sus ángulos, 
aunque estaba cicatrizada en casi toda su exten« 
sion. Pero á los catorce días se declaró un dolor en 
los ríñones, que se atribuyó al principio á qué la 
enferma había estado muchos días acostada boca 
arriba ; la calentura se volvió á encender, y todo 
anunciaba que se había renovado la inflamación de 
aquella parte del peritoneo que cubre el borde 
posterior del hígado. Vuélvense á emplear de nue- 
vo las fricciones mercuriales, que dan algunas es^ 
peranzas, y por espacio de dos días se convierten 
en probabilidades: mas esta nueva enfermedad hi«i» 
zo unos progresos muy rápidos antes que se pu* 
diera hacer bien su diagn^iico; y acometió á la 
enferúia con tanta violencia, que la naturaleza no 
pudo resistir, y sucumbió. No se pudo hacer la 
autopsia, porque no se consiguió el correspondien^ 
te permiso (i). 

II? Observación. Ún habitante del mediodía 
de la Francia, lleno de vigor y de salud, sin ha-^ 
ber tenido nunca ninguna enfermedad grave, fbé 
licometído por la primera vez de una hematuria á 
la edad de sesenta y tres años. Acababa de dar una 
carrera á caballo al salir de un convite, en el 



(i) Delpech m la K¿Tiie medícale, t a, p* ao4*aiO^ 
«fio de i83i« 
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^ue Gomió un poco mas de lo acostumbrado, cuan» 
do se le declaró este accidente, y lo atribuyó á es- 
ta causa inmediata, hasta que habiéndosele repe- 
tido varias Teces, le fue preciso consultar, y á 
fuerza de tentativas, se llegó á conocer que tenia 
i|n cálculo en la vejiga de la orina. 

£1 enfermo quiso, como era natural, probar 
todos los medios posibles antes de someterse á la 
dolorosa operación de la cistotomia; y asi ensayó 
la litotricia, pero no pudo seguir adelante, por- 
que se presentaron varias dificultades: tenia muy 
larga la sínfisis del pubis, y esto daba al canal de 
la uretra una curvatura sumamente grande, á la 
glándula próstata una situación muy elevada, y 
comparativamente al fondo de la vejiga un decli- 
ve insólito, por lo cual fue menester tratar de 
bajar el cuello de la vejiga, á fin de hacer que el 
cálculo fuera mas accesible y menos dolorosa la 
introducción de una sonda recta. £1 hablar de es- 
tas circunstancias tiene por objeto notar lo si-, 
guiente: la primefa vez que se introdujo una bot^ 
da recta^ sin presentar mas dificultad que tener 
que inclinar mucho el pabelloix de este instru- 
mento, produjo una cistitis grave^ que fiíe preci- 
ao combatir por espacio de seis semanas, y el te- 
ner dos horas al dia una sonda de goma elástica, 
le ocasionaba unos dolores intolerables. Estos fe- 
nómenos y la hematuria que tuvo al principio, 
de la cual no se vio libre sino absteniéndose com^ 
pletamente de montar á caballo, pueden damos 
una idea del estado de la membrana mucosa uri- 
Q^ria, cuya condición ha tenido un influjo nota^ 
ble en el resto de la enfermedad. 

£1 dia 1 1 de Mayo de i83i se le hizo á este 
enfermo la operación de la cistotomia, que no tu- 
vo nada de particular, sino la necesidad de hacer 
mucho menos oblicua la incisión del perineo para 
cpnformarse con la. suma estrechez del arco deU 
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pubis, ctiya circunstancia podo preverse, como' 
una consecuencia de la altura de la sinñsis, y un' 
engruesamiento extraordinairo del perineo que po- 
día atribuirse al mismo principio: los ísquios esta- 
ban mas juntos que en los casos ordinarios; la parte 
inferior de la pelvis era estrecha ; las visceras de esta 
Cavidad estaban arrolladas hacia arriba, y babia 
crecido las distancia de la superficie perineal y del 
cuello de la vejiga. Sin embargo, á la primera 
tentativa se cogió el cálculo, y se extrajo con la 
mayor facilidad; el enfermo ajpenas perdió dos on- 
zas de sangre dúlzante la operación. 

En el dia salian las orinas por la herida del 
perineo y por el canal de la uretra; pero con mu- 
cho dolor, y no de un modo continuo, sino con' 
una especie de tenesmo, y por un ^fuerzo de la 
vejiga. Por la tarde se declaró una calentura (san- 
gría de quince onzas). 

Dia la de Mayo. Dolores en el hipogastrio, 
que estaba muy sensible al tacto, y en los esfuer- 
zos de la tos y aun de la respiración, el dolor Uer; 
gaba hasta el ombligo; el abdomen se meteorizó;' 
8ü percusión era sonora; pulso frecuente y duro;' 
calor anormal (otra sangría de veinte onzas). 
- En el dia habia abatimiento gaieral; cara en-' 
céndida; somnolencia continua, y lentitud en la 
formación de las ideas. Sin embargo, la herida €9^ 
taba en buen estado; su hinchazón y la elasticidad 
de las partes interesadas tenian sus labios reunid- 
dos; las orinas seguian saliendo por las dos yias, 
y solo de un modo periódico, y por la contrac- 
ción de k vejiga. Claro está, que se estaba forman- 
do una peritonitis, y una cistitis que iban áser- 
^ves, que estás inflamaciones tenian ya un influ- 
jo temible ^i las membranas del cerebro; y con' 
todo la llaga del perineo no participaba de este es- 
tado flegmáliico, puesto que sus bordes estaban^ 
intimamente tinidos, y caminaban á la cicatrización, ' 
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Eü Semejantes circunstancias él pronó^lco de- 
bía ser siniestro, atendiendo al poco alivio con las 
dos sangrías, y á que era preciso cubrir el vien- 
tre de sanguijuelas, y aplicar otras cuantas detraía 
de las brejas , que tal vez hubiera sido menester 
repetir con frecuencia; pero ni la edad del enfer-f 
mo, ni la vibración de su pulso, daban muchas es- 
peranzas de poder sacar tanta sangre, y de consi- 
guiente fue preciso recurrir á otro medio antiflo- 
gístico, cual fue las fricciones mercuriales de hora 
en hora, con -dos dracmas de ungüento napolitano 
cada una, y en la superficie de los miembros ab- 
dominales. 

Dia i3. Todavía se notaba muy poco alivio 
por la mañana. La cabeza estaba al parecer un 
poco mas descargada, y el pulso no vibraba tanto; 
Desgraciadamente no habia sanguijuelas en aquel 
inomento (el enfermo estaba en una casa de cam- 
po), ni se pudieron proporcionar en todo- el dia, 
y á pesar de que este era tormentoso, -y de una 
temperatura elevada, se siguieron las friccionen 
con bastante asiduidad; y álá décima quinta huba 
una mejoría sensible, sin que se afectasen las glán- 
dulas salivales. Por fin, trajeron las sanguijuelas,* 
y como el hipogastrio estaba doloroso , se aplicaron 
Veinte en dicha región;' y aunque los síntomas 
empezaron á disminuir rápidamente mientras que 
obraban las sanguijuelas, no se pudo dudar, que* 
fe enfermedad estaba ya vencida de antemano; y 
asi nos quedamos completamente tranquilos aque- 
Ma noche, suspendiendo las fricciones que ya ha- 
bian llegado á Veinte; y no mandamos lavar los 
mibs de las unturas, ni quitar la camisa, porque 
deseábamos que penetrase todavía mas mercurio si 
posible fuera. 

Dia 14. La calentura cesó del todo; el hipo- 
gastrio estaba aun .sensible al táctoen un piínto de 
su parte media, la cabeza perfectamente libré.' 
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Toda la orina pasaba por el canal de la uretra. 
La llaga estaba unida casi toda, oienos una abcr-> 
turilla que tenia en medio como de dos lineas, pot 
donde trasudaba un poco de la orina que salia en 
las contracciones de la vejiga. Durante el dia se 
confirmó esta calma ; las orinas pasaban por el ca-*^ 
nal; y el enfermo estaba fuera de peligro. 

Dia 1 5. En toda la noche no salió nada por 
la abertura de la llaga, aun en las fuertes contrae-^ 
piones de la yejiga. £1 enfermo se curó ( i). 

BKFTiKXiONEg GENERALES — ^Conclusión. 

Al hablar de la mercurializacion no es mi 
ánimo proponer un método empírico, que se deba 
s^uir ciega y rutinariamente, empleándolo sin 
discernimiento en cualquiera ocasión que se en- 
cuentre un caso análogo á los que he citado. £1 
médico que obrase de esta manera se expondría 
indudablemente á cometer graves errores; y com* 
prometerla de una manera reprensible la vida de 
sus enfermos. No basta saber que tal ó cual reme-^ 
dio ha sido útil en una afección determinada para 
emplearlo sin examen en otra que sea semejante* 
£1 mercurio y la quina curan el mal venérep y las 
calenturas intermitentas; y con todo hay muchoa 
casos en que no han podido triun£ir de estas afee-» 
ciones con estos remedios. 

Las fricciones mercuriales empleadas en gran- 
des dosis en casi toda la £uropa> y recomendadas 
ahora especialmente en Francia^ son poderosas, no 
CK>mo/un remedio tópico que obra loealmente, 
sino como un remedio antiibgístico que contri- 
buye á moderar las condiciones esenciales de todas 
las inflamaciones. ¿Cuántas veces se ve un práctico. 



' (i) DelpecA en U R¿Tae m&licale, t. 3, p. 5'7*6% , uño 
dei«3i.. 
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en la triste perplejidad de no saber á que remedió 
echar mano por presentársele c^mtraindlcactones 
que le trastornan todos sus cálculos? En las enferme- 
dades peligrosas como la peritonitis puerperal , y 
en otras en que las emisiones sanguíneas ni han sul> 
yugado los síntomas Inflamatorios, no han impe^ 
Uido la marcha de la enfermedad ¿ por qué se ha 
de privar el médico de ^recurrir á este excelente 
medio del hidrargirismo? Este método que obra 
de un modo general, requiere esencialmente la 
precisa condición de introducir á la mayor breve» 
dad en el cuerpo humano todo el mercurio que 
se pueda. Ni se crea que el que pudiera adminls^ 
(rarse interiormente, por ser un medio mas expe- 
dito ^ sea preferible á las fricciones. Hamilton^ 
Gordon y otros ingleses han preconizado el uso 
del mercurio dulce; pero yo tengo presente que 
en el dia de hoy están muy entusiasmados los médi-- 
oos de la Gran Bretaña con este agente mercurial, 
y la confianza que tienen en este medicamento tra»* 
pasa todos los límites de la prudencia, y Ue^ i 
tocar en lo ridículo. Muchos de los observadores 
que hicieron experimentos con las fricciones mer- 
curiales por el método que hemos dicho, los hi«- 
áeron con la esperanza de ayudar los efectos de 
los calomelanos tomados interiormente. Fan-^er^ 
Zánde^ médico holandés, fíie el primero que laa 
empleó en el hospital de Amberes, y desde enton« 
ees ya se ha faedbo una práctica vulgar en esté 
hospicio; por manera, que sin dictamen del ñicul- 
tatlvo, las hermanas hospitalarias administran las 
fricciones mercuriales tan luego como las enfer- 
mas ó recién paridas presentan los primeros sin-- 
tomas de la inflamación de la membrana serosa del 
abdomen. 

Las observaciones lo? y 1 1? del profesor Del^ 
pech prueban bien á las claras que este celoso in^ 
vestigador no se habla equivocado atribuyendo a) 
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faicírargirismo una propiedad específica pata com^p 
batir el estado morboso inflamatorio. En algunos 
hechos de los que refiere este célebre maestro, se 
inclina á creer que el mercurio obra de un modo 
químico ó mecánico, introduciéndose á beneficio 
de su gran divisibilidad por los poros inorgáni« 
eos, sin necesidad de exigir siquiera la facultad 
absorvente de la economía ; y se opone á que se 
hagan las fricciones en el sitio doloroso. Siempre 
exceptúa la región del vientre y la del espinazo; 
y en todo lo demás del <:uerpo procura que el 
mercurio penetre lo mas pronto posible y en graa 
cantidad. £sta no puede determinarse de un modo 
positivo; y me parece que la regla que dehje se-* 
guirse es la de continuar las fricciones hasta que 
las glándulas salivales lleguen á afectarse, prueba 
de que el mercurio ha penetrado y que ha obrado 
activamente. Ni queremos explicar este fenómeno 
cou la solución que pretenden dar de él algunos 
solidistas modernos , atribuyéndolo á una revul- 
sión en los órganos de la salivación, para llevar 
siempre adelante su sistema. Conozco que es muy 
difícil explicar de un modo claro y conciso la ma-; 
ñera que tienen de obrar los medicamentos en el 
cuerpo humano. Pero el médico que lee en el graa 
libro de la naturaleza, el que contempla sus im« 
portantes variedades en el estado patológíxx), as^ 
pira solo á curar ó aliviar aus enfekrmos,^ y lejoa 
del aparente brillo de esos sistemas que d^lumr^ 
bran , busca la verdad por el send^o de la obser- 
vación y la experiencia. 

Es muy conveniente £icilitar la introducción 
del mercurio en las fricciones; y para esto será 
inny útil lavar al cabo de unas cuantas, la super- 
ficie que esté llena del ungüento que no baya pe- 
netrado en el cuerpo; y asi, ó se dará un baño 
templado al enfermo, ó se lavará con una disolu^ 
¿ion de jabón alcoholizada. . 
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- Nó he crea qué éste método excita ye los anti- 
flogistioos* por medio de las evacuaciones sanguí--. 
neas: al contrario, si la enfermedad se anuncia 
oon todos los caracteres de una inflamación fran- 
ca, y si hay una indicación manifiesta, no se debe 
titubear en abrir la vena, y en aplicar saogui** 
juelas en el abdomen. Pero si la calentura no cede, 
ó si la enfermedad se reviste de síntomas diferen- 
tes de una infliamacion, no bay que perder tiem-^ 
po, el áncora de salvación es el mercurio, y dése 
hasta que provoque un abundante tialismo. 

Muchas veces presenta la peritonitis pucrpe-» 
ral una marcha insidiosa, y afecta los signos de 
una fiebre intermitente de tipo variado, ó de una 
remitente que suele engañar al médico, y le ex- 
pone á que seducido por estas apariencias» admi.-? 
nistre al enfermo los tónicos, y especialmente el 
sulfato de quinina. Semejante error puede tener 
un resultado funesto; y el Dv, LeGallois (i) refie- 
re un caso en que tuvo que arrepentirse de haber 
dado en este escollo. La enfermedad cedió al pare- 
cer , á las primeras dosis de la quinina ; pero coh 
este medicamento desarrolló una peritonitis inten*' 
sa 9 de la cual murió la enferma. 

Aunque he dicho que las fricciones se hacen 
ordinariamente en todo el cuerpo, exceptuando la 
(región: abdominal, la experiencia . enseña que las 
.primeras unturas calman instantáneamente el dor 
.lor y la especie de eretismo que hay en el vientre. 
Con efecto, en la peritonitis, no está el dolor eft 
la piel del vientre, sino en la faz posterior de las 

• paredes abdominales. Las fricciones sucesivas van 

• disminuyendo la sensibilidad, y al fin el vientre 
sé queda flojo y sin dolor. 

, La temperatura debe estar .un poco elevada; 

(i) Le Galláis en U &¿viie medícale , t. 4 , p«^49 » ^^o 
de i83o. 

^OMO h ad 
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pues todos saben que la administrackia del mar-» 
curio puede ocasionar accidentes em las condición: 
nes opuestas , y aun puede obrar etíñ sustancia en 
semejantes casos (de una temperatura fria) ccono 
un verdadero envenenamiento, según afirma el 
Dr. Bretonneau en su tratado de la Difteritis. 

Finalmente, cuando se trata de enfermedades 
agudísimas, y prontamente qoortales; cuando la 
medicina es á menudo impedente para combatir-* 
las , es prudente, y me atreveré á decir que la hu- 
manidad lo exige, se empleen todos ,los medios 
que hayan producido algún buen resultado. De 
este modo quedará el médico tranquilo en su con*- 
ciencia ; y tal vez salvará la vida á varios enfer** 
mos , que sin estos medios , tendria que condenar 
á una muerte cierta. 

TARIEDABES. 



Extracto de belladona usado exteriormente. El 
Dr. JFilliam Chevalier publicó en un diario mé^ 
dico de Inglaterra (i) una memoria interesante som- 
bre el uso del extracto de belladona como uti se^ 
dativo poderoso, que no es perjudicial aplicado 
fen lo exterior, y que ha curado varias enfermedai^ 
des. Si todas las afecciones del cuerpo humano 
proviniesen de la irritación , y si nacieran de la 
exóesiva afluetícia de la sangre á los vasos capilares, 
la práctica de la medicina seria muy sencilla, -f 
iBolo tendriámos que estudiar en terapéutica la lis- 
ta de los remedios conocidos con el nombre de an- 
tiflogísticos; pero, el médico y el cirujano se encuen- 
tran detenidos á menudo en las tentativas qu^ ha- 
cen para disminuir la exdtacion vascular anor- 

■^- (i) The londoü medical and ^hisíeal Journal , Nótem- 
hev i8a6,p. 4o3. ' ■ ■■:¿ 
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nud; y timen que contentai^e las mas veces coíf 
la esperanza de debilitar la sensibilidad de la parte, 
afecta. Estos efectos llevan consigo, cuando pue-- 
den obtenerse, el grave inconveniente de debilitar 
las funciones ' animales casi en la mkma propor^ 
cion que alivian las eofemiedades ; y aunque hay 
muchos medios de la clase de. los sedativos que dis* 
minuyen la sensibilidad ó la irritabilidad de cier^ 
tos órganos y aun de toda la economía ; sin em^ 
baiigo, algunas veces afe€^n sin- necesidad , y de 
BQ& manera perjudicial , otras partes que están sa-* 
ñas, ó aun la, mkina constitución del enfermo. 

£1 extracto de belladona, que tiene una acción 
dánasiado incierta tomado interiormente , produ- 
ce unos efectos muf satisfactorios aplicado á Iqf 
exteridr^n foiimade ungüenta ó de emplasto, con 
la preciosa veintaja de no obrar mas que sobre el 
órgano afecto, sin comprometer en nada la econo-* 
mía viviente, pudiendo asegurarse que con esta 
sustancia se ha legrado sujetar con mucha frecuen^ 
cia las ^ inflamaciones mas tenaces y de peor ca*- 
rácter. 

Un Immbre que padecía cinco años habia de 
tma gonorrea bastante incómoda , consultó un ci-^ 
nijano que le aconsejó se introdujese en el canal 
de: la uretra una sonda del calibre núm. 7, y que 
anduylese mas de media legua teniéndola alli su« 
jeta« Alcabo de algún tiempo, viendo que no en-» 
contraba alivio, y xpieno podía introducirse la 
sonda por el vehemente dolor que le causaba, reí* 
currió al Dr. Chevalier^ el cual hizo una mezcla 
de los extractos de belladona y de opio, y untó con 
día la sonda que debia introducirle. £1 enfermo 
tenia uña/ estrechez ocasionada por una callosidad 
en el canal de la uretra de cerca de media pulgar- 
da, y 4i^ante como^imas veinte lineas del meato 
-«urinário,i¿endo muy digno de notarse que todo» 
esms'^iíittanias habiao sido precedidos de dolores 
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yiolentos en la región d^l riñon izc^uierdo. Apenas* 
apretaba un poco la sonda untada con el extracto 
de belladona encima de la callosidad del canal, los 
dolores iban disminuyendo, y el calibre de este 
conducto se iba dilatando hasta poder introdu- 
cir la sonda del núm. 14, que U^ó á entrar sin 
dificultad. £1 flujo gónori^áicó se fue agotancki 
poco á poco á beneficio dé inyecciones astriu'^-^ 
gentes, y los dolores renales cedieron á la apli-* 
cacioq de un vejigatorio , en cuya llaga se .po- 
nía diariamente un emplaáto compuesto de.tresr 
partes , una de extracto de l)elladona, y dos de ce- 
rato jabonoso. 

£1 ungüento de belladona^ qjue se compone dé 
partes iguales del extracto detesta planta, y de un 
ungüento ordinario,^ ha producido muy bueno» 
efectos en los casos de tumores glandulosos en per* 
sonas escrofulosas; y en otnas' circunstancias e» 
que la única curación, ó el alivio que se puede 
proporcionar á los enfermos , consiste en moderar 
}a irriUK^ion , disminuyendo k/fiensibilidad de las 
partes. 

£n los casos de.periostosís y de exosto^ sifilí- 
ticas, y especialmente en las afecciones eserofuk>» 
sas de los huesos y de las articulaciones, y en las 
-qué proJuce el abuso del mercurio v se puede re- 
currir al extracto de belladona como á un pode^ 
roso calmante. Un trabajador que tenia ua tumor 
en el dorso de la manoderecha del tamaño de una y 
naranja, estaba condenado á sufrir la amputación 
de este miembro, y se le aplicó como por via 
de ensayo, primero el eknplasto de belladona, y 
después el extracto puro de esta platita, con 'él 
cual se le resolvió el tumcH: en el e^eio.de seten* 
ta días. ' 

Un m^chacho'escrofuloso,.de'edad de; catorce 
años, tenia, un tumor voluminoso én ia.artiauk^ 
cion de la rodilla izquierda oon;anqmlosisrÁncoiB<^ 
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pleta', formando el muslo y la pierna nn ángulo 
cuasi recto. Los. cóndilos no eran tan voluminosos 
como los de la otra rodilla, y la membrana sino- 
Tiial se hallaba dilatatada por un liquido y pus, 
como lo indicaba la gravedad de los síntomas fe- 
briles. Se combatieron los accidentes mas graves 
aplicando sanguijuelas, fomentos y cataplasmas 
narcóticas^ administrándole interiormente partes 
iguales de láudano y de vino emetizado. Para este 
enfermo no babia ya mas remedio que la amputa-» 
<ñon del muslo; pero habiéndose opuesto á ella, se. 
le empezaron á poner emplastos de belladona, y 
al instante comenzó á disminuir el volumen de la 
articulación, calmándosele los dolores, y notando^ 
una mejoría sensible en su estado general, á bene* 
ficio de los tónicos y de. un régimen analéptico. A 
kte dos mes^ ya 'se pooia los emplastos solo con el 
extracto de belladona , y le cubrían toda la rodi- 
lla, aplicándole tablillas, que se cambiaban á me-* 
nudo para^ tener el miembro en un estado conve- 
niente de extensión: poco á poco el muslo y la 
pierna se fueron extendiendo, y ya no formabap^ 
mas que un ángulo de ciento cincuenta grados ; y 
probablemente habría conseguido quedar complen 
tamente curado, sí hubiera tenido la paciencia 
necesaria para sujetarse mas tiempo al uso de las 
tablillas. • 

. Las preparaciones tópicas de belladona son muy 
eficacias eti \m enfermedades herpéticas, y en las 
úlderas. cutáneas, particularmente en las qué vie-^ 
oen aoompañadas de mucha induración, ó qqe, 
proceden :de un- vicio escrofuloso , ó son excesiva? 
m^ite doliorosas. Una mtiget que tema una inflan) 
niaciod. ifehelde de la piel mas de tres años hacía^ 
se le fijó en fa nariz y en los párpados bajo la for- 
ma de una ulceración sórica superficial , que pre- 
sentaba un carácter casi canceroso : en menos de 
cinco sema^s quedó curada tomando la zarza- 
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potrilla , y aplicándose el ungüento de belladona^ 
^ En los cánceres ulcerados disminuye mucho > 
8U actividad y calma los dolores un ungüenta^ 
compuesto de manteca de vacas sin sal , una sexta 
parte de hojas de digital ó dedalera, y una cuarta 
parte del extracto de belladona. 

Los emplastos de belladona son muy tiltiles en> 
las afecciones inflamatorias ó espasmódicas de las 
Visceras pectorales, en la odontalgia, los abcesos* 
dolorosos, y el reumatismo agudo ya sea general^ 
ó parcial. Pero téngase cuidado, que si produce^ 
oscurecimiento ó perturbación en la vista, si au**i 
menta la irritabilidad de la persona, ó si ataca áp 
la cabeza , entonces es menester suspender el aso^ 
de este medicamento, y administrarlo con pru<^ 
dencia. 

Plácenla ('medio de extraerla J en los casos de- 
hemorragia grave después del parto. Se deja la^ 
vena del cordón umbilical que desangre lo mas 
posible , y aun se ayuda á desocuparla compri-^ 
miéndola ligeramente; luego se inyecta por ella etí 
la placenta agua fría acidulada con vinagre; y sí 
no bastase una inyección se harán dos ó mas hasta 
que se despegue la placenta y salga fuera del útQ- 
ro, con lo cual se evitará tener que introducir Ja' 
mano para que salga (i). 

Estado de las personas que han muerto en Pa^ 
fís en el año de i83o (2). Para saber el influjo 
que puede tener la salubridad en la vida de lo^ 
hombres, y en el desarrollo de ciertas ^nfermeda-»' 
des, la autoridad administrativa de esta capiul io^ 
vitó á los corregidores de los doce departamento^ 
en que se halla dividida , á que presentasen dos ve^ 
des al mes un estado de las personas que hubiesen 



í:l 



(f) Repertorio de medícioa &c. Torioo, Ma^o iSsfi^. 

(2) Extracto de la circular dirigida á los individaot de la 

Juata de Sanidad de Faris, en 3l de Enero de l83a.^ * ^ 
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muerta en sus respectivos distritos, y lo mismo se 
hizo saber á los empleados de los hospitales y ha»i 
picios, encargando particularmente que indieaseiii 
fe época de cada fallecimiento ^ la naturaleza de ]^ 
enfermedad, el nombre del fallecido, su sexo, edadé 
profesión y domicilio. Todos estos numerosos do- 
cumentos sirven anualmente para formar el estudd 
de mortandad en la prefectura de policía, y pre- 
senta las muertes' ocasionadas por cualquiera en- 
fermedad que sea , desde un dia hasta cien año^ 
con arreglo á los pferíodos siguientes : de un dia á 
tres meses , de tres meses á seis , de seis meses á un 
aña; y después de Uño á dos años, y asi sucesivar 
mente hasta diez años, y finalmente de cinco e4 
cinco años hasta ciento, fot este método se pue- 
den conocer á primera vista los sexos y edades que 
se hallan mas particularmente' expuestos á tal Ó 
cual enfermedad, y las afecciones que ocasionan 
mas víctimas. Vamos á fenomerar los fallecimientos 
acaecidos en el año de i83o, colocando las enfer- 
medades en él orden en que hayan muerto mas 
gentes de ellas. 

í? Catarro pulmonar. . . 3575 i^^uai^^^J ^3 ^ u"* 

a? Tisis pulmonar. . . . . 2948 .Pf^^ 7^^ 

^ : . . V^^6hem. 

3? Enteritis ó inflama^í ,t (io4ovar;^ 

cíon intestinal. .... .)^ ^ V4ia hem. 

4? Pulmonía. ai5o /''^í var. 

5? Gastritis. 1997 J 938 var. 

^^^ )loi4heni. 

Í5? Convulsiones 1 880. i 9^8 var. 

) 94a heñí. 

:8o Fiebre cerebral .... ia88. . . . . . .1 l^ f » 

^ { 564heqi. 
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Estos ocbo órdenes son k>s en que se manifiea^ 
tan las enfermedades mas crecidas en número de 
muertos; las siguientes guardan una proporción 
mucho menor, y presentan este orden de gra- 
vedad. 

f 112 var 
I? Ele«irroyel cáncer. «oíK'SÍ'^ 490 W 

JfAncorimu. '?"• • • • • { ao+Si. 

4? !•"•■«»»■«■»■ 35........ j^*^ 

5? Hidrotorax , ó hidro-í o r g ( i i 6 yar. 

pesia de pecho. • . . .) \ 242 hent 

6? Viruelas.. 3í»9. . . . . . .| [f^^^ 

7? Sarampión. aa4 .^ ,04 hem. 

Las enfermedades que vienen después, como 
la dentición, la angina membranosa, la escaria*^ 
tina, y dtras que atacan á los niños, principal- 
mente hasta la edad de cinco ó seis anos; apenas 
presentan doscientos fallecimientos cada una. 

En las nomenclaturas precedentes no se han 
comprendido los niños que han venido muertos 
al mundo, y qiie han sido mil. ciento diez varo* 
nes, y mil veinte y tres hembras; los que han 
muerto por Kabér nacido muy débiles, qué han 
sido doscr^tos cincuenta y un varones y trescien- 
tas treinta y siete hembras; y 'finalmente la debili- 
dad senil , que otros llaman vejez y decrepitud, que 
ha producido trescientos clñcuerita y dos falleci- 
mientos de hombres y seiscientos seis de mugeries. 

Si queremos indagar áhóra las edades y los 
sexos que estas enfermedades hap afectado con mas 
particularidad, hallaremos, que el catarro púlmo- 
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nar , ataca más á loé niños, fírlróipalniefitfelhasta 
-k edad de cín<^ afios, y que lian mua'to en ^1 
año de i83o ciento veinte y un varones j no- 
venta y dos heihbras; qtie alcanza á los hombres 
y mugeres hacia la edad de treinta años, y qufe 
hafce i^á^dos progresos de cincuenta á noventa , es- 
pecialmente desde los sesenta y cinco hasta Ids 
'-novéneba años. ' . ' 

La tisis pulmonar se declara en los hombres 
desde la edad de quince años ; desde los veinte y 
cinco basta los cuarenta aumenta de una mane-* 
ra espantosa; luego va decreciendo desde los cua- 
renta hasta los setenta, y de ahí en adelante ya 
es muy rara : en las mugeres empieza hacia la edad 
de nueve años; de los quince á los treinta y cinco 
es muy frecuente ; desde los treinta y cinco hasta 
los cuarenta y cinco va perdiendo su intensidad, 
y luego desaparece; finalm^te 9 las mugeres estañ 
mucho mas expuestas que los hombreé á ésta én^ 
fermedad. 

La enteritis ataca principalmente á los nmoéi 
tia los dos mil cuatrocientos cincuenta y dos falle- 
cimientos que ha habido por esta enfermedad en 
el año de x83o, se cuentan setecientos noventa 
niños , y mil ciento cincuenta y cinco niñas , am- 
'bos ha^ la edad de cinco años , y entrambos for- 
man mil novecientos cuarenta y cinco muertos, 
que son mas de las tres cuartas partes de los que 
na obasionado^ esta enfermedad. 

Lo mismo se ha notado en la gastritis^ de cuya 
enfermc^d han J>erecido en í 83o , y hasta la edad 
de seis años ( particularmente de un dia á tres me- 
ses) , mil ciento veinte y tres Qiños, á ^ber, qui- 
nientos ochenta y un varones, y quinientas cua- 
renta y^os hembps, lo cual forma cerca de las 
dos terceras partes del número total de muertos 
de esta afección que es mil novecientos noventa 

TOMO L 29 
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La pulmonía al:aca los dos sei^os^ desde la edad 
de cuarenta y cinco á setenta; años , y muchos nii- 
nos antes de los cínco^ : ; « l : 

Las convulsiones son muy frecuentes hasta la 
edad de c'mco años^ y especialmente hasta la de 
tres; pero luego desaparecen ^casl ^oanpletamentei 
desde los diez años, hasta los quince^ 

Las viruelas hacen sus estragos en Ips niñoft 
hasta la edad de diez, años^ y atacaa rara vez á loa 
viejos. 

Por la que hace & la apoplegía ^ se encuenr 
tran algunos casos antes de la edad de cinco 
años, y especialmente de undiaá tre3 meses; pero 
casi ninguno de cinco á veinte años : esta enfer»- 
medad es común desde los cuarenta hasta los 
sesenta y cinco años, y muy frecuente desde los 
seseata y cinco hasta los setenta y cinco;, y desdé 
esta edad va dismiauyendo hasta que se vuelve 
mi^y rar% en las. edades^ n>as avanmdasi siendo 
muy digno de notarse que la apoplegía ataica mur 
cho mas á loa hombre» que a las mügeres*. 

Finalmente , la fiebrecei^bral $e halla ordinar 
riamente en los niñc^ hasta la edad de diez años^ 
pasada la cual ya es poca común*, y casi aunca 
ataca á los viejos. 

Reasumiendo todos estos datos^ se ve que bao 
muerto en Paris en el año de 1 83o : 

En tos doce departamentos: de: la capitoL 
T en los hospitales y hóspicws. 
Total general veinte y ocho mil quinient06: tres^ 
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el cual da an exeettente de cuatro mil ciento treinta 
y cinco fallecimientos sobre los que hubo en el 
año de 1829. 

Tales son las inducciones generales que se han 
sacado de este trabajo; verdad es, que se hallan es- 
tablecida en cifras ó cálculos aritméticos ? pero de 
muchos años á esta parte presentan pocas varia- 
ciones. Los hombres del arte pueden meditar estos 
resultados, y deducir conclusiones que sean muy 
luminosas, para fundar la estadística médica de los 
pueblos, conocer las causas de la insalubridad de 
los mismos, y contribuir con sus trabajos á la per- 
fección física y moral de los hombres. 

Delirio furioso á consecuencia de la supresión 
de una erisipela. El Dr. JBlondin (i), que ejer- 
ce la mi^icina en un departamento de Francia, ha 
publicado el hecho siguiente : 

Un h(Mnbre de edad de cuarenta y cinco años 
fue herido en el tercio inferior é interno del mus- 
lo derecho con un instrumento punzante que pe- 
netró á cuatro pulgadas de^ profundidad en las car- 
nes^ rozándose con la arteria crural. sin herirla. 
El médico le halló en este: estado : rostro ^cen- 
dido , lengua blanquecina en medio y roja en los 
bordes, pulso de cien latidlos por minuto^ dolor de 
cabeza^ y un poco de rubicundez y dolor al yede- 
dor de la herida. Hizole al instante'unásangfia, y 
le dio á beber agua pura con jarabe de grosella, 
y dos caldos eo^ todo el dia-. al siguiente -no piwlo 
ver al enfermó; y al tercer dia del accidente leJia-* 
lió con el rostro muy encendido, el puko de cien- 
to treinta l^tidps^ la mirada JfepcRs, las &cu)tades 
intelectualéB pervortádas, y un delirio ft»rioso icón 
movimientos violentos. Preguntó á los parientes 
si el enfermo habi» cometido alguna imprudencia, 
y íe Qontestaron^ue no;'^ué pocas horas después 

(i) Lanoelte fransme, lomo v^ p»434» febrm de %iZu 
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de 6u primera visita le habáan notado tín coldr 
rojo de púrpura en todo el muelo herido» y que el 
enfermo se quejaba de ardor y dolor en este si- 
tio, lo que habiendo oído nná véciiía , dispuso se 
le aplicaran compresas empapadas en agua muy 
fría y vinagre; con efecto, el dolor y la rubicun- 
dez del muslo desaparecieron ; pero al instante se 
empezaron á notar los fenómenos cerebrales. El 
Dr. JSlondin conoció que se babia manifestado una 
erisipela en el muslo ^ y que la habían retirado 
con las aplicaciones frías. Le hizo al instante una 
sangría copiosa , le mandó aplicar veinte sangui- 
juelas detrás de las orejas , sinapismos en los pies, 
y dieta absoluta» dejándole beber el agua pura 
endulzada con el jarabe de grosella, A los cuatro 
dias hubo un poco alivio, y volvió á repetir la 
sangría , las sanguijuelas y el mismo aparato cu- 
rativo, añadiendo unas fricciones con una drácma 
de poitiada estibiada en el muslo. Al dia siguiente 
se manifestó la erisipela , y cesaron al punto los ac- 
cidentes cerebrales , quejándose solamente el en- 
fermo de ce&lalgia y de una sensación de lasitud 
en todos sus miembros: pocos dias después, la eri- 
sipela se fue extendiendo hasta el escroto , y enton- 
ces la combatió con fricciones de ungüento mer- 
curial .en el sitio erlsipelado, con lo cual. logro 
limitarla, y en menoQide ocho dias quedó el en- 
fermo oompletaoiente curado. 
( Cólera-morbo [i). Casi todos los médicos ru«* 
sos , dice el Dr. Ochel » y él es del mismo dictá^ 
meñ, opinan que el cólera-morbo no es contagioso, 
ó lo que es 1q mismo,, que no ise propaga por. el 
eontacto directo de Jas personas 6 de loé ygbúóos^ 



, (i) Nota ioádita sobre el cólera-morbo,, redactada e^ Sait 
]^etersbiiEgo ea 9 de Noviembre de i83f por el Dn Ochét\ 
consejero de Estado y director de la escuela de obstétrica; lei- 
dc¿ la Jaotaidel^aíucjkdlderPamf^ Üc^aibtds liB3a. C > ) 
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9ino por un principio que participa de los tnias- 

mas del aire y de la tierra. 

Las apariencias de los casos de contagio por. 
contacto son dudosas y muy raras, comparadas 
con las que certifican la propagación atmosférica; 
y esta opinión se halla confirmada por todas las 
circunstancias que acompañan la aparición repen- 
tina de esta enfermedad, y por la prontitud con 
que se esparce en la atmósfera de los lucres que 
invade ; pues entonces muchas personas que es* 
capan de la misma enfermedad se hallan sujetas á 
indisposiciones de la misma naturaleza que el 
€^era*«morbov y que en cierto modo son como 
un diminutivo de la misma enfermedad; estas per^ 
sonas se hallan acometidas con mas ó menos fuer* 
sa, sbmpre proporcionada á la predisposición de 
aus órganos para recibir las influencias del aire. > 

Por muy impártante que parezca esta cuestión, 
no interesa tanto como la indagación del mejor 
método curativo; y se habian publicado tantos y 
^ntos remedios , que no le quedaba mas arbitrio 
á los^ médicos que abrazar el que mejor cuádrase 
con sus ideas, con arreglo á la que cada uno habia 
formado de la naturaleza de la enfermedad. Los 
medios curativos que se habian empleado anterior- 
píente no habian producido mejores efectos unoS 
que otros; pues en los primeros quince dias de la 
epidemia morian.casi todos los enf^mos; y lue- 
go iba disminuyendo la mortandad, hasta que al 
fin curaban mas que morian; pero en general» y 
casi en todas partes, han muerto mas de la mitad 
de lo6 enfermos. Los baños de vapor y las friccki^ 
nes que se habiatí uáadd. en Moscovia han «icb 
Tentajosósen Fetershurgo,iaunqi)eeside notaat que 
lio deben escitarae Jorucho loa sudores; y qué al 
pffineipio puede producir buenos reéukados la 



íiu -^£1 aíutorj.f^ja ii^rtet la ;dciCEÍpqo9;de Jof 
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expériínentoe que se han hecho para averiguar la 
naturaleza del cólera-morbo , y entra en materia, 
exponiendo las consecuencias de su experiencia 
propia, cuya comunicación hizo á varios médico» 
de Alemania , los cuales publicaron un extracto en 
«1 núm. 3oa del Diario de Francfort. 
*' Es preciso que los médicos que lean esta nota 
tengan presente que el autor no empleó su método 
sino en el segundo periodo de la epidemia, y de- 
searía se«mplease en la invasión del mal; pues se 
inclina á creer que producirá los mismos buenos 
efectos, en atención á que habiendo asistido según 
«u método á los epidemiados de mas gravedad^ 
tuvo la satisfacción de no perder mas que dos en- 
fermos de cada quince , al paso que por el método 
ordinario, perdia en igual número muchos mas 
enfermos. 

El estudio de algunos tratados sobre ^ta en- 
fermedad, escritos por los médicos ingleses que 
kabian practicado en la India, y las observaciones 
hechas en Moscovia y en lo interior de la Rusia, 
me hicieron creer que la causa próxima de esta 
enfermedad era una parálisis del sistema de la cir-» 
eulacion de la sangre; y mis compañeros abrazaron 
esta teoría, menos algunos de ellos que suponían 
la esencia de la enfermedad en la sangre misma^ 
que se coagulaba inmediatamente por la influencia 
de los miasmas. La realidad de mi teoría la confirma- 
ban al parecer los experimentos hebhoe én Moscovia 
y eñ las provincias rusas con las fricciones » los bañod 
de vapo¿, los sinapismos^ los moxas y otros remedios 
externos,, administrados con el fin de reanimar la 
c¡ri3iilacibn: en cuanto al método curátivointemo 
noS' hallábabK» en una gran perplejidad por la 
ittukitud de remedios preconizados como eficaces^ 
y de métodos aconsejados con una vehemencia que 
nos ponían en el caso de no saber cual ddiíamos 
fréferir; pups no luána^ razones para adoptar un 
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remedio mas bien que otro. Áú que, yo iempec^ 
admiaistraado los remedios externos, y solo me 
decidí á emplear los que se dan interiormente 
cuando leí los. elogios que hada el Dr. Zéo en Var- 
«ovia del uso del óxido de bismuto, por lo cual 
comencé mis éx|)erimentos con este remedia Mas 
como yo visitaba ha^ seiscientos epidemiados t^n<^ 
tQ en ios hospitales como en las casas particulares^ 
tuve ocasión de ensayar los otros remedios, como 
los ácidos tritrico y nitroso &c., y todos produje- 
ron jan mismo resultado, es decir, que los enfer^ 
mos que sobrevivian al primer acceso se hallaban 
uno 6 dos dias .casi en convalecencia,, disminur 
yéndoseles mas ó menos los síntomas maa graves^ 
como el frió helado de las extremidades, las an- 
gustias, los vómitos, la diarrea &c. ; pero á los dos 
ó tres dias se presentaban otros síntomas. nueVos y 
muy diferentes,, los cuales probaban que ki trasr 
piracion que se habia creido una crisis » no lo er^ 
y solo habia mitigado el primer acceso sin des-r 
truir la enfermedad, como sucede con las crisis 
verdaderas. La enfermedad volvía a comenzar coa 
i^u.eTO esfuerza» que los observadores llaman pe^ 
ríodo de reacción (stadium reactiortisj ; y se mosr 
traba tan diferente en las diverjsas personas, que 
muchos enfermos empezaban á delirar, y este de-r 
lirio se convertia en un letargo que lea hacia &«^ 
Uecer muy pronto, lo cual hizo creer á muchos 
médicos que c^l cólera-morbo era una especie de 
calentura nerviosa. Otros na tenian delirio ni le^ 
targo, sino inflamaciones abdominales ó del hí- 
gado ; algunos tenian calenturas maa 6 menos fiíer*^ 
tes, gástricas, lúliosas, é ini9alDatorías„ sin afec- 
ción local; Y finalmente,, habia casos en que al 
pricner acceso, si^uia una convalecencia mas ó 
iDenos lenta» y este: primer acceso tenia alguna 
semejanza con una fiebre intermitente apoplética» 
Xia observación^ de las diferentes formas de este pe^h 
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riodo de reacción en diversas personas, y d haber 
ifiótado que en muchos casos la convalecencia se*^ 
guia inmediatamente al primer acceso, sin pasar 
por el período de la reacción, me hicieron creer 
que no habia tal período, y que se debia conside-^ 
rar como una enfermedad secundaria , ocasionada 
por un nuevo impulso de las fuerzas vitales, en 
ios casos en que una crisis verdadera y cómfdeta 
DO habia podido extinguir la enfermedad. De aqui 
inferí que los métodos empleados anteriormente 
no correspondian á la verdadera 'naturalessa de la 
enfermedad, y que era preciso ensayar otros, con 
la esperanza de encontrar al fin uno que fuese 
eficaz. 

En esta época se hablaba mucho de la grande 
eficacia que tenia la sal común , y de que se habia 
empleado en un hospital de la ciudad con muy 
buen éxito. Asi pues, en aa de Julio de i83i man- 
dé á un enfermo que tenia un acceso gravísimo de 
cólera-dnorbo , que tomase de hora en hora ima 
cucharada de sal común (hidroclorato de sosa) di« 
suelta en agua caliente ; que se le pusiera al mis-^ 
mo tiempo un gran sinapismo en el estómago, cu-* 
briéndole el vientre con un saquillo de cenizas ca-* 
lientes. £1 primer efecto de este remedio fue au- 
mentar el vómito; pero en menos de una hora sé 
volvió bilioso, y al cabo de hora y media ya habia 
echado el enfermo mucha bilis. Guando vcdví á 
verlo, después de haber hecho la visita en \áé 
otras salas del hospital, me quedé sorprendido dé 
la mudanza de su estado, pues habian desapare-^ 
cido como por encanto todos los síntomas mas gra- 
ves del cólera-morbo: ya no tenia la cara hipocrá- 
tica, como poco antes; los ojos, que estaban hun- 
didos y casi apagados, se habian vuelto á reani- 
mar; y el pulso, que era casi nulo é insensible, se 
habia vuelto lleno y manifiesto , como el de tin 
hophro que sale de un baño calientei las extremi* 
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d^dkfií que reataban antes heladas y n^gi^; lashá-^. 
llé^lihác^; y ¿alkñicQl^ cubiertas de un sudcir sna-^ 
v« y téatplado; y el enfeiíniQ, quecuaindo.entrói 
en el hospital no podía pronunciar, una palabra» 
médijo en voz alta que se hallaba mucho mejor. 
A la mañana siguiente, después de haber hecho, 
nouobas deposiciones, biliosas, pidió salir del hos* 
pijtal ; pero le detuve. tres días, al cabo de los cuar i 
íes salió completajDÉiénte curada ; 

Desde este momento propiné la sal disuelta ea^ 
agua caliente á todos los epidemiados que entra- 
ron, en el hospital. Entre ellos habia quince qtie> 
pijeseptahan los easos mafli graves; tomaron la di* ^ 
elución salina, y en menos de una hora echaron . 
gran cantidad de bilis : de estos quince enfermos t 
se isalvaron trece ; los otros dos murieron^ uno al 
teiicer día , sio , en£^medad secundaria , por debi-^. 
ládad , put^ tenia una constitución endeble ; y el- 
otro a loa c^nco dias, en medio de un letargo pro^, 
iUndo, probaUemeúte porque habia entrado muy 
tarde en el hospital , y porque tal vez habria du- 
raido mucho el acceso para poder influir de un» 
modo retrógrado sobre el cerebro. Los que evacúa- 
Imi h büi^por lá «amara, inmediatamente ó al dia. 
siguiente ^ ^ curaban \i mayor parte en tres ó 
cuatro dia^; y si persistian algunos síntomas dei 
cólera , como , Iqs vómitos acuosos, ó la frialdad» 
en las extremidades , se les daban uiías cuchara^ 
^s;df 1% t intuid de ruibarbo^ y al punt^ desapa- 
ireqiap 'estos feoprnenos. con la evacuación de I4 
)>ilia¿ j 

Muchos médicos á quienes comuniqué es-? 
tps experimentos , han observado y verificado Ja 
eficacia de la sal: uno de ellos sustituyó al hidror 
plpr£(to de B^m, un ésQrúpplb de ipepaeiiana en 
polv^ eoQ u»n grano de tártaro estibudOí y .consi+ 
^uió con esta preparación el mismo efecto. Desde 
que los enfermos podian arrojajr una cantidad sur 

TOMO I. 3o 
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fidentede bilis, ya se podida oonsiésrai? salvos;' 
y soy de pai^oer qué iki disolo^ioñide |a-sai dbiaii 
mas bien destruyendo eL espasmo de iosbondü^tos' 
biliarios^ que úo comoeméiico; puesto que la? en- ' 
fermedad ocasiona vómitos por si misma. El bajo 
pueblo , que rehusaba los consejos de k>s médicos^ 
porque se Hallaba engañaidoi con la &lsa idea de^ 
qu^' querían 'éfi venenarlo. Se «alvibái túinabdoi 
allá á sus solas aceite y leche tibia' en gran cantil ^ 
dad , ó agua y sal tem^^ada. 

Todos estgs experimentos prueban al parecer^ 
que el verdadero método de curdr él cólera morbo 
consiste en hacer salir la bilis lo-ma^ plt>nto*pdsi- 
ble, y que no conviene pata esta emermeiáadet 
tratar de calmar los vómitos y las evacuaciones de 
vientre. Estos métodos calmantes no hacen mas que 
impedir la muerte en el primar acceso 4 pero noj 
producen utta verdadera «crisis, y por^ consiguióte 
deteriíiiiian el periodo de ^leaccíoo, el^cual ño se' 
manifiesta nunca después de la evacuación de 1¿ 
bilis. De lo dicho se infiere que el método eva- 
cuante se debe emplear tan luego como sea posi- 
ble, para impedir, que por durar mucho el acc6-í 
sb, se establezcan congéstioneB peÍigro6|£» en ia cá^ 
beza , 6 que se estanqué la sangre^ y se separé m 
el coagulo y la materia serosa, de donde resul^ 
taria una enfermedad secundaria de naturaleza 
grave. 

Los resultados de las disecciones que^se han 
hecho en Rusia han sido los mismos que Ids qué 
se han observado en la India : generalmente se^ 
encontrado la vejiga de la hiél llena de abundante 
bilis,- y los conductos biliarios cerrados espasmo- 
dicamente. . , . 

^ ' Muchos compañeros mios, y aun yo mismb; 
faeinos notado que un buen emético era el mejor 
preservativo contra el cólera-morbo en cierto es- 
tado de pródromo. 
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I^ci^ el fib .(le }sk epidcimld f noii^dioe .tambiei^ 
muchos casos de vómitps y i^aitreas biliosas. Varias 
jmspnd» qqe ^e habían curado del cólera por los 
m^^o^ caJhnáQte^t teni$tt oopyaíepeo^ias muy lar- 
gas y y aua much^. ^eiribnas <^pm^ dp. haberlos 
dado por curado^,. ee quejaban de v^tigoa, uáu- 
.«jéá6 V angustias ^ espasmos ea las piernas Scc. ; pero 
la evacuación de la bilis les ^establecia en pocos 
diae.. .■.."' , ^ 

i £stos'expérimentoémeha9Qdetwmífnadoáiiii]|- 
^ficarini opinión sobi^ la esencia dql cólera-morr 
bo , y á creer que el miasma, qu0 afecta princi** 
pálmente el sistema bilioso , causa un derrame de 
Ih.1ís muy abupdapte., y esta c<^ia de bilis retenida 
por .^niespaaoiiQ d^ lo9 CQuductos císticoTjr colídoco 
en el hígado y. la .ye jiga.de la hiél» comprime la 
vena' poirta yauq la y.ep^ caya ; y, la compresión 
de estas venas llega á ser la causa del desorden del 
sistema circulatorio de la sangre , y de la estanca- 
ción de .este líquido, cuya consecuencia, acompa- 
ñada de la simpatía de los nervios, constituye los 
otros, síntomas, como la secreción abundante del 
aero en el estómago y los intestinos ^ los vómitos, 
las diarreas , los vértigos y los espasmos. No digo 
nada acerca del método curativo del pretendido 
•periddo de reacción , que según mi i^xperienciía , no 
* ea inais,que una enferinedad secundaria. Como es- 
tas enfermedades son diferentes entre sí, exigen 
un método particular , según sus diversas formas, 
por ejemplo: sangrías, ^sanguijuela^, antiflogísticos, 
antiesptismódicos, purgantes, vejigatorios Scc. 

Mudiás perdonas qae escapan del primer ac- 
ceso completo del cólera-paorbo, suelen hallarse 
acometidas hacia el fin de la epidemia de diarrea 
acuosa , cólicos y postración de fuerzas ; los pol- 
vos siguientes son muy eficac^ contra esta jdüarr^. 
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^ lítagistérío ^é Msmnto. . • • • v. dos graboflí^ 
Extracto vinoso de nuez vómica, un octavo á uti 

cuarto de grano. 
Haiz de ruibarbo eti polvos, « . . cinco granos* • ^ 
Polvos de nuez moscada. ; . . . ) í ,.> • • '] 
ídem dé mágacsiá calcinada. . )^ d^e?.Stapos. 
Se toman estos polvos üüa ó dos veces al dia. 

Vomitivo para los niños. El Dr. Hufeland^ 
íédactor de un periódico de medirtqa que se pu- 
tilica en Berlin, propone la siguiente receta para 
liaoer vomitar á los niños. 

JjjL Polvos de ipecacuana. . , • . un escrúpulo. 

' Ojinnel escilitico. ............ media onza. ; 

Jarabe de frambuesas. . . >> media onza. 

Agua común. media onza» 

Mézclese. 

La dosis de esta bebida es una cucharadita de 
cuarto en cuarto de hora hasta que vomite: siá 
las dos cucharadas no se repke el vómito , se le 
volverá á dar otra cucharadita. Esta mixtura es 

' muy buena para los niños que no llegan á un aoo; 

'pero si pasan de esta edad, se puede añadirla 

• cuarta parte de un grano de tártaro estibiado, sij- 

• primiéndoio en caso que haya diígipdsicíon á la diar- 

• rea; Los niños vomitan con mucha mas ¿utilidad que 
«vlos adultos. El Dr. Hufeland ha curado en mu- 
^ chos niños con un solo vomitivo dado en el prin- 
cipio, afecciones de la garganta y del pecho, toses 
muy violentas , dificultad en la respira<nc^, diar- 
reas, dis-jnterias y otras afecciones febriles y es- 

' pa^módicas. Este autor recomienda especialmente 

los vomitivos cuando en los primeros años de la 

'vida hay fíél^re <:on falta.de apetito, lengua sa* 

burrosa, náuseas y aun vómitos espontáneos: es« 

te medio es muy suficiente en los mas casos para 
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completar la cürack^: si los mñot son de muy 
tieroa edad, y ñ hay teodencia ftl vóoiHO, basta di 
ojimiel esdlicico para prodm>ir el YÓmito, dáiw 
dolo á cucbaia^^ P^u^^^'^^ cuarto ea cuarto 
ide bori (i). /I .' •>/;:: 

QastFáigiíA ' Et^rofiéaor Andral ha cucado ea 
-el hospital de la Piedad de Paras un eufermo que 
padecia de gastralgia cuatro años había, dándole 
dos pildoras diarias, compuestas cada una de dof 
¿ranos íde tridacio, ,y de un gmpo de subuitra-r 
-totde bistiiuta La* enfermedad consistía en dolor 
res de estómago que se exasperaban.: de tiempo 
^a tiempo: al cabo de ocho días y que el enferr 
^QO tomó estas pildoras, quedó qompletajadente cor 
«"ado* NoÉese que el X>x* £o¡nb<»r4 óe Gin^ebira ba 
•curado «muchas ga^trálgtaisi; con íel.usQ del suboi;? 
«trató dé ;bismmQ>{^).r aí ' . 

Cuta' radical de ia Oaena. En uno de loé úl* 
timos números del diario de medicina/ práctica de 
Burdeos, se halk uni^ memoria del Dr, Cazenavei, 
enila-€ual:prolpone un* nueva m^i^o parajcurar 
-rtdicalmeote hi-ozena' poi^ medio deja caliteriz^ 
:CÍQn de la membrana pituitaria. £1 coriia cróni^- 
co, ó sea la ozena que no proviene de un vicio 
venéreo, se puede curar por medio de la cauterio 
jZacion, determinando el pu Uto de la membrana f^ 
^aaitaiia^dottde^se halla iespecittlmente esta* enfer* 
* asedad, porque esta deterdúnacion es una de las 
cCoodicioQ^; indispensables para el buen éxito de 
este método; pues de este modo se puede encon*» 
trar «1 sitio preciao del espesamiento, la ulcera^ 
eiim^elí fliÉjo mucoso^ ó el .moco estancado en di^ 
-eha membrana. £J autor examinó con cuidado al- 
gunos enfermos que tenian coriza crónico, respi^ 
raban solamente por la boca, nunca se sonalkn 

(t) C^azctte to^aícale áé Páris', *• 3; p. 7, tOh de l85á. 

I do lÓda^ f '. V 



{1}. Úpé^cit^ t; 3^ p. 14, aAo < 
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laB narice», j teoáaa ¿qiie wékttla$ áinccññfjbdes 
de estas por la boca^ yinotóiq^e codoa refi^tan su 
estorbo, y la sensackiii de peia4e£ y costipádo Isa^ 
<bitusl á la raiz de la nariq, ^ la pai^ajcribosa del 
etmóides, y á una porción del re8to(djs la'platéd 
80perk>r de las foeaé nisaka '^iaflilaíar lastiailces 
d^ estos eafermos observó tambi^ un engrdeáb- 
mientoniuy notable de la membiraiia pituitaria,^ efi 
algunos«fia imperforacioia ca^compíkta de l!as;nari- 
ees^Ksteeraun paqtocapitat, pwqbése^hanotad^ 
que en H&stdá mismos pantbé de lá soperfieib ffko^ 
l^ria 66 donde ke halla con mas abundancia isl mctf- 
eo en el estado fisiológico, lo cual s^upone una tí*- 
día y funciones mas activas, y de consiguieate ma^ 
y<ir aptitud para et desarrollo de lajozena^y detoiF 
das sus cónsecüenciasi Gkii^ldo'píor estasicone&dtt» 
clones el Dr. Cazenave trató d^ ensayitr ehmét^iú 
de la cautetieaeion conti^^ está etifermedad^ ^ue 
las más veces se muestra* rebelde á todos los mé^ 
dios del arte; y aconseja que testa cauterizacÁotí 
sea trasciirréote, y que no^bw^ priácipioísino 
sobre* tos punbos ireaoiioiqdoa o^ma siáa dé la'tíi«- 
fermedad^ pero si se notare después que no se 
corrige el hedor infecto que sale de las narices, ó 
que no muda de naturaleza, enumces eapredm 
^uterizar en todas direcdones poD donde pueda 
|)enetrar «n 'portá«caústico recto'0)¿ocvo de La^ 
llem'and, paralo cual es tnecBester^tenefr ^nreseí^ 
tes todas las particularidades anatómicas de e^as 
partes. . , j ; 

Observación. Un comerciante de Burdeos^ de 
edad de veinte y un años se apercibió desde los do* 
ce que encalaba mal olor por las nances. En Mat^ 
zo de 1 83 1 se decidió á consultar al Dr^CeaenOi* 
fie, no pudiendo ya sufrir la incomodidad que le 
causaba el intolerable hedor que despedía de sí, y 
vi^dose^ riva^o de la:soeieda4 4e suS| amigos» con 
quienes no podía, eúaver^ sino ácbrtadistwcia. 
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r <La I «nra { em^íSr haQÍénd<de< nina jsin^gría del 
brázb,'ái causa* dealgahos dóIorba.jde'Cabeá»^ ptftru 
Ids t cu^le¿> &e «tieoírdCer apbcaí:!^ al^ubat sail-o 
guijuelas. «n el cuello; y «ele hizo sorber, dguar 
fna, agua clorurada v&c. , y; todoa éstos inedípa. 
sirvieron para, calmar loa doloitrs de cabeza y fa- 
cilitar nú poco la respiracióajpon las narices). per; 
ro;iBo Gorrigieron úada^el hedor que salla pac» 
estas.) El autor de esta. observación creyó que el. 
enfermo tenia dos ulceraciones cerca de la raiz dei 
la nariz; y asi practicó una <áauterizacion'Cra8cur-^4 
rente,, en.lajcual gastó medid ;grano denitrato det 
plaÉa ^pkdra inferbal)^ £n< ocho < diaa hizo . cuatro > 
cauterizaciones mas 4 con las cuales rconsíguió qué > 
se'cambiara el olor dé. la ózena ; y alentado.con ea-í 
ta mejoriá, paseó el cauterio por toda la superfi*. 
cíe de la )ñiémhranb(pttüítariaíá.díOjade pedia al*<»i 
cancar con el irotrüiQ¿ntdv(ea(iloccual emplea» 
gradúo y inedia de nitrato -detiplatai.Nueve! veces 
nepetió la cauterízacion^ y las tnesi últimas por 
pura precaución, y en poco días de dos meseé 
quedó el enfermo (completamente curada, como 16« 
vieron todo» los sobios^de la Academia médica de* 
Bü]r^os,en(^»ies^iciá délos duales aplicó el doo* 
tbr Cazenéoé sus narices á las de su oliente, y* 
poxibió 8U¿ hálitos sin experimentar latmenor in-*. 
oomodidad^ y sin nbtár el mas ligero o][or en su^ 
dienta •:: ^. . | ; '^ , . ,.-, ( :' j ,..í . ■ . . 

-:£car(vlc^nioso\ytalive¿imp(mble: ; lEl doc- 
tor- iíSo>i/26¿¿z^'iiá Gomunicádoial editor de ;la gace* 
tn áiédica de Paris (1) una observación interesan-* 
te que voy á extractar aquí: , , , . 

s. . Una señora^qué había parido ti^es »vedes, aun- 
que ocm mudoa difícdicady se hallaba ^ en los úN' 
timba momentoa de^ cuj^véó embaraxog y ino pu'^ 
diendo favorecerla ia madrona qué k asistía, re- 

•"'(O ; ©aíctte méaicafc dePatí», t. 3, p- Sf6¿tóo dé í 83*. 
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cürrieroni estc.médico, que vi6 por primera/Ve^ 
á'iia parturienb.HabiaQte infirmado ¡de Iks^ difi^ [ 
cultade» de los partos aateríores^y cróyó íju© tal' 
vez dependerían de un vicio de coáforinacion de ; 
la pelvk; registró la paciente, y bailó que el feto 
•e' presentaba de pies, y que ya los t^oia eá la : 
vulva algunas horas 'hatña. Introdujo un ckdo eñ4> 
tre las piernie del feko^ y al llegar un poco masri 
arriba de los tobillos^ encontró una resistedcia-cir^* 
calar, coiíio una especie de anillo fibró-cartila^- ^ 
noso, y era el cuello del útero que por unaindu-M' 
ración de esta naturaleza no podía dilatarse,, y de r 
ooroiguiente no peromia salir la criatura. Xamenr 
(Sataniente tomó un bisturí de pmitiK roma. ó cod:> 
botón; metió el dedo índice de la baño izquierda'^ 
entre la pierna del feto y el anillo que las abarrí 
odia; introdujo el bistori cbp botón dejando des*) 
onbterta eomo iinaipulgaáa de sn ^rte cortante) 
hacia la punta^ y!qnvoWÍBndbilo detóas deía bo^) 
ja con un trapito, le apoyó en el dedo que tenia^ 
dentro, y cortó el. anillo que estorbaba la salida 
de la criatura; La packote no' síntáó nada, y al 
ifistante salieron las'piémas^y los miiské del feto; 
hizo otro corte esa el otib ladó^ y aca)3Ó de salir lo 
demás del cuerpo. Este patrto era doble; y asi' 
á pocos minutos sé presentó en la vulva el otro 
gemelo, que salió con felicidad y nuirió á los dn^^ 
co dias. A los ocbo ya estaba buena la muger;.y^ 
al cabo He uiii H!ics:v*olvió*á;r^ttrárJa^ y no en- 
eootfó itingun vestigio dei anitto fibiro^cartilagino4 
so, ni ninguna señal de los ' incisiones' que babia 
hecho en el cuello del útera 
• Ligadura de la arteria itídpaí externa^ - £1 
Pr. Te^eoa ha [hecho eáta: intéresa&te operacioiv 
€uyo buen* éxitol.k» ha grangeaAo muchos aplaa*^ 
sos, yiá a[»roba>QÍon. de todob iét. individuos :dié 
Instituto de Francia. Casi todos los diarios médi-* 
Qp$ han jwípii^o m^ hiacbpjcoA todas iut pr)i- 
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cularidadeff, y yo voy á extractarlo aqui, 8Ín omf- 
-tir ninguna de aquellas que me parezcan mas im«- 
pcNtantes. 

Un mozo de edad de diez y seis años estaba 
limpiando el mostrador de un carnicero $ y se le 
escapó un cuchillo recien afilado con tanta vio« 
Jencia, que le hirió en la ingle derecha. Al instanr 
te salió un cano de sangre por la herida, tan 
grueso como el dedo pequeño, y todas las gentes 
de la tienda salieron á buscar médicos á toda prie* 
sá. Un boticario de la vecindad fue el primero 
que llegó cerca del enfermo, y le aplicó la mano 
6obre la herida, con el fin de detener la hemorrá* 
^ia; pero no consiguió naday> porque la sangre sa- 
lía con fuerza por entre los dedos y por bajo de 
la mano del boticario, formando una especie de 
regadera. El enfermo habia ya jperdido mucha san^ 
gre cuatMlo se presentó el Dr. Layraud^ y dijo 
al boticario que levantara lin poco la mano; mas 
viendo que la sangre salia con tanta violencia co^ 
noció que estaba herida la arteria ilíaca externa, 
y ayudado del Dr. Durand tomó el partido de 
comprimir lá ilíaca primitiva en el lado derecho 
del ángulo s^nro«vertebral, teniendo la felicidad de 
atajar provisionalmente la hemorragia. En este 
tiempo ll^ó Mr. Velpeau\ mandó poner al heri- 
do en un catre, y procedió á la operación del 
modo siguiente: 

La herida tenia ocho líneas y se prolongaba 
por bajo del ligamento de Falopio adentro, ar- 
riba y atrás por el lado de la pelvis. 

. Hizo una ligadura mediata por encima de la 
herida, en la fosa iliaca, para prevenir la hemor^- 
lííágia; pero nd comprendió la arteria, y asi tuvo 

3ne descubrirla primero en la fosa ilíaca, y luego 
e alto abajo en la dirección de la herida. La ar- 
teria estaba cortada trasversalmente á tres líneas 
por cima dé la epigástrica , y en los cuatro quin^ 
TOM. I. 3i. 
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ÍM anteriores de la circunferencia, por manera 
que presentaba una abertura elíptica por la sepa-^ 
ración de sus bordes. Los dos extremos de la arteria 
fueron ligados, y después de hecha la curación, el 
enfermo se acostó en su cama, teniendo cuidado 
de ponerle una almohada debajo del muslo para 
que estuviese un poco doblado. Se le rccomeni- 
dó guardase dieta absoluta; infusión de tilo por 
toda bebida, y una poción con una onza de jara*» 
be de acetato de morfina. 

Este accidente sucedió el dia 6 de Octubre de 
i83i , y el 7 por la mañana él enfermo se halla-» 
ba bien después de haber descansado toda Ja no* 
che.. Lengua natural^ pulso elevado y lleno; nin- 
gún dolor en la herida, y el enfermo se quejaba sa- 
lo de tener muy sensible la región hipogástrica, y 
de no poder satisfacer la necesidad de orinar. Se 
le sondó, y al punto cesaron estas incomodidades. 
£1 miembro abdominal herido conservaba toda su 
sensibilidad, y le movia fácilmente en todas di-^ 
xecciones (tisana de cebada con seis granos de sal 
de nitro por botella). 

. Dia 8, por la mañana: tuvo agitación en la no- 
che; pulso muy elevado y duro , pero sin acelera- 
ción ; lengua un poco encendida y seca. El miem- 
•bro estaba como el dia de antes; imposibilidad de 
orinar^ que cesó después de sondarlo; hipogastrio 
doloroso, y algún dolor de cabeza (quince sangui- 
juelas en el vientre). Por^ la tarde el dolor habla 
desaparecido, y el enfermo habia orinado dos veccp 
naturalmente. El pulso y la lengua volvieron á 
entrar en su estado natural (limonada ligera y co- 
cida). 

♦ Dia 9. Pasó la noche tranquila; lengua natural; 
pulso elevado, cefalalgia ligera; sensibilidad ob- 
tusa en la parte inferior de la pierna ^ y nula en 
el pie; calor natural; facilidad en los movimien- 
tos del miembro, y ningún dolor en la herida. S^ 



Digitized by VjOOQIC 



*43 

levantó el aposito y la solución de coútinui(]a¿ 
presentó un aspecto sacistactorio'con pus de baená 
calidad (se le prescribió lo mismo que en la vis-* 
peca): por la noche tuvo agitación ^ la leilguá en- 
eendida y seca, y sed viva. 

Dia I o. Lengua húmeda; pulso elevado y 
duro; embotamiento de la parte inferior de la 
pierna; insensibilidad completa del pie; calor 
natural; pequeños dolores ai rededor de la llaga, 
cuya supuración era serosa. 

Dia 1 1. Noche agitada; cólicos, y una depo- 
sición de vientre bastante copiosa y natural; len- 
gua seca y encendida en el medio y en la punta, 
pulso acelerado y mas bajo que los dias antece- 
dentes; dolor muy vivo en los Jedos de los pies y 
en el talón; dolor en el epigastrio que aumenta- 
ba con la presión; nauseas; sensibilidad al rededor 
de la llaga, cuya supuración era abundante, serosa, 
y un poco fétida (quince sanguijuelas en el epi- 
gastrio, cataplasmas emolientes, y agua de goma 
por bebida). La noche-fne tranquila; la lengua es- 
tuvo húmeda; los cólicos y las náuseas hablan des- 
aparecido; la llaga estaba como por la mañana, y 
el pulso no tan acelerado. 

Dia I a. Una deposición abundante por la ma- 
ñana; algunos cólicos; pulso elevado y acelerado; 
lengua roja y seca ; dolor en el hipocondrio dere- 
cho y en la llaga, cuya supuración era saniosa, fé- 
tida y muy abundante (tres sopas; lociones con el 
cocimiento de quina, y rociar con el mismo el 
aposito). 

Hasta el dia 17 se siguió el mismo método in- 
terno y externo, y la llaga se fue limpiando, y los 
demás síntomas fueron disminuyendo. 

Dia 17. Las dos ligaduras de la artería se ha- 
bian despegado; la llaga presentaba muy buen as- 
pecto; el estado general era satisfactorio, y el en- 
lermo^enia apetito (tres sopas). 
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' Día m. Hksta él a8 el enfermo tuvo un lige^ 
ro movimiento febril todas las noches; el pus era 
considerable en cantidad , pero de buena calidad. 

£1 dia 1 5 de Diciembre el enfermo podia an- 
dar ya sin muletas , y estaba completamente cu«-^ 
rado. 

Esta observación es muy rara, pues los hechos 
que se conocen de ligadura de esta arteria han si* 
do siempre por aneurismas, y no por la sección 
reciente de este vaso ; presentando el caso que acabo 
de exponer, la particularidad de que sin previa 
dilatación de la arterias colaterales, la circulación 
de la sangre ha continuado como antes , y no se 
ha notado ninguno de aquellos accidentes que 
tanto temen los prácticos, como la gangrena, la 
parálisis, el calor anormal &a 
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RESÚnfEN 

DB £08 TRABAJOS 

DEL INSTITUTO DE FRANCIA, 

Y 

2)o U3LJ (3L/ccu)eitúo í>o C^H^^wúuO 3o Sva/ad# 

INSTITUTO DE FRANCIA. 
(Segundo trimestre del año 1831.^ 

MEDiaNA PRACnCA* 

Onanismo. El Dr. Magendie comunica el he- 
cho sigaiente: 

Una muchacha de edad de diez años murió 
de los efectos de la masturbación, y al abrir su 
cuerpo se encontró que no tenia cerebelo ni el 
puente de Varclio. Es probable, dice este fisió- 
^ogOy que las fosas inferiores y posteriores de la 
base del cráneo (las fosas del cerebelo) se hayan 
^educido en la3 mismas proporciones por mc^io 
de la atrofia que se habrá verificado en 1^ pare- 
des de esta pcnroion del cráneo, para que con ar- 
reglo á las leyes del organimio Viviente no que- 
dase vacio en esta cavidad. 

En cuanto á los efectos patológicos, Magendie 
ha dicho en muchos articulos de sus obras que la 
acción mas ó menos fuerte y repetida de los ór- 
ganos genitales tenia un influjo señalado en el ce- 
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rebelo, y que la ablación ó la atrofia de los pri- 
meros* producia inmediatamente una reducción 
proporcional en el cerebelo ^ en las paredes de la 
cavidad huesosa que le contienen. Geoffroy Saint-- 
Süaire dice que esta muchacha nació con cerebe- 
lo, y lo tuvo durante su vida, hasta que el abuso 
del onanismo la condujo al idiotismo , á un esta* 
do de marasmo espantoso y á la muerte. 

Leucorrea (vulgarmeirte fiores blancas). El 
Dr. Pierquin ha escrito una memoria sobre la cu- 
ración de las flores blancas, y propone varias' re^ 
cetas que copio aqui: 

Baños. 

Hidriodato de hierro. • dos onzas. 

Agua. .•••.••• cantidad suficiente para un baño. 
Se va aumentando la dosis del hidriodato de 
hierro progresivamente de media en media onza 
para los adultos. 

Chocolate. 

Hidriodato de hierro. dos dracmas y n^dia. 

Chocolate de vainilla.'. ...» una libra. 

Se empieza á tomar una jicara de ana otiza al 
dia^ y luejgo se duplica la dosis. 

Jgua. 

tíidriodato de hierro. « « media onza; 

Agua. • . . . ; , . dos libras. 

Esta preparación sirve para lavativas, inyec-^ 
ciones^ y lavatorios muchas veces al dia. 
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Pastillas. 

Hidriodato de hierro. una dracma. 

Azafraa en polvo » inedia onza. 

Azúcar. • ...... • • • • ocho onzas. . 

Gk>ma tragacanta y canela. q. s. 

Háganse doscientas y cuarenta pastillas, de las 
cuales se toman ocho ó diez al dia, y luego se va 
aumentando una cada tres ó cuatro dias. Son tam*< 
bien muy útiles en los infartos de las glándulas 
cervicales, la clorosis y la amenorrea, 

Fomada. 

Hidriodato-de hierro. onza y media. 

Manteca de pu^xo sin saL .;..... una onza. 

Se hacen fricciones por mañana y noche en la 
parte interna y superior de los muslos, en los ca^ 
806 de leucorrea y amenorrea. 

Tintura. 



Hidriodato de hierro. • • • • dos dracmas. 

Alcohol. 
Agua pura.^ 

Para las mismas indicaciones. 



* >aa. dos onzas. 

ira.) 



Fino. 

Hidriodato de hierro. . . cuatro dracmas y media; 
Vino de Burdeosó vino seco y bueno. . una libra. 
La dosis es una cucharada por mañana y tarde 
para los adulta», en los casos da flores blancas, 
amenorrea, escróíPulas &c. 

Cólera-morbo. El Sr, Moreau de Jonnes co^ 
münica algunos pormenores recientes sobre la 
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marclia clel cólera epidémico en Kusia. Todos sa- 
ben que el Volga y él Don, que son los dos ríos 
mayores de este imperio, se acercan uno á otro, 
siguiendo direcciones opuestas ; y el cólera morbo 
al subir el Volga desde Astracán hasta Moscovia, 
se propagó el año pasado por estas vias comercia- 
les sobre las dos riberas del Don, é invadió suce^^ 
sivamente las provincias internas del mediodia del 
imperio y el litoral del mar de Azof, con una 
parte considerable de las orillas del mar Negro. A 
fines del otoño ya habia infestado las ciudades de 
Donetzkair, Tcherc, Azof y Tangarof : ^ui se ba<^ 
liaron en contacto con esta epidemia los buques 
mercantes, y la llevaron á Sebastópolis, Nicolauff 
y Keisson , situadas en las embocaduras del Bog y 
del Dniéper y á Odesa. .De esta última ciudad plasó 
á Ovidiópolis y á Ackerman. En el mes de Fdbre- 
ró de 1 83o se adelantaba de lugar en lugar á lo 
largo de las costas de la Besarabia, que está baña-" 
da por el mar Negro; ya estaba cerca de las bocas 
del Danubio á doscientas leguas del punto del U« 
toral del mar de Azof ^ en donde apareció por pri- 
mera vez en el mes de Octubre anterioj", y en la 
actualidad (AbriWe jlBíi) se halla á ciento cin- 
cuenta leguas de Constantinopla, y á poco menos 
de dos ó tres dias dfe üávegacioh de esta capitaL 
Como las riberas que va recorriendo no están muy 
pobladas, camina con mucha lentitud, mientras 
que en lo interior se propaga mas rápidamente, y 
se adelanta por muchas líneas itinerarias hacia las 
regiones de la Europa occidental. Bender; que está 
á cuarenta leguas de Odesa, se ha infestado muy 
pronto; pero alli no ha hecho muchos estragos: 
ha atravesado despu^ el pais jsituado entre el 
Dniéster y el Pruth , ha pasado de la Besarabia á 
la Moldavia, y á fines de Diciembre de i83o se 
presentó en Rischeneff y en Falschi. En la prime- 
ra da estas ciudades murieron sesenta personal^ 
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Í(^ cfuDlMÓ tde iOODMernacioD á Jaisy, capital de 
kHoldavia 5 situada k'treiátsí leguas de Fafechi; 
j'á'-peBSut'ák lias ¡cüak^eiiieiiaSí 'tque se establecieron 
ea la brUla derecho/ del PrUth y de les^ Ikzaretok 
que sé prepararoii, los habitantes estaban resuel* 
tos á ^l^ar abandonada iz ciudad y é emigrar. ' * 
'En el mesí^ie Octubre de iS3ó bábia llegado 
el^cóiera al gobierno dei^iourA^ subiendo por los 
brtaosafluenteadeLBoñ^y partidufernente por é| 
Donnec; poco tiempo después buho grandeq mo« 
vimientios de ti^!>pas en Rusia , y el cuerpo de ejér^ 
citp que estaba en; esté; gobieroo marchó é la Po*> 
dolia y la Yolinia. Conforme i lo que faabia pre^ 
wntx>i\Mí^emt^de^/j)ihbié¿^ eLeólera ae ha manifes- 
tado ea las ciudades y lugares del camino que 
atraviesa: estos paises, siguiendo la direocion de 
Ki^ ^ Yarsovia.. En Yolinia ha asolado las ciuda- 
des dejitcmiir) Zádlaff^ Lenc^ y Ostrog; y eá Po* 
dolia.ks de Kbnionety^ Bratzlaff, Mohileff, Yi-^ 
nitzi y otras. En todas estas poblaciones han nraep- 
to lá mitad de las personas acometidas de la enfer* 
medad, y en el mes de Marzo de i83i todavía reU 
naba la epidemia con violencia. En esta posición 
el colera*-morbo amenaza particularmente la Ga^ 
Uitzia de Austria , y su capital Lenbergvfiíialmen^ 
te , el autor anuncia que Moscou se ha visto libre 
del cólera-morbo á los ciento sesenta dias de in- 
vasión por las medidag sanitarias que tomó el coa* 
de^atewski. /i 

Si Dr^ /ules^ Gúerín ^^óámníca al Instituto dos 
tsali^tfS' quef ha recibido de Yairsovia fiechaa á 19 y 
-a I de Abril de i83i por los médicos franceses 

3U6 habían ido & estudiar el cólera-morbo; están 
enaa 'de pormenores que omito, y solo indican 
queel 14 del mismo mes se halña declarado el có- 
leía-morbo en A ejérdílo polaco, y que estaba ha» 
ciendo grandes estragos. En laa mismas . cartas 
amiiM¿i^ q[ue los pueblos por donde pasan los ru^ 
TOMO I. 3a 
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•os quedan infestados ck€Staonibli<i»fifcnM<]a(K 
£1 'Df. Foy^ médico' iiianctt. enviado .á Bélcfet- 
bía, remito un cejvtificacki jdelnpeeiidénlef ^ los 
hospitales militares de Tácfo^á TMLet . lAéimsk^ 
y det loa Drs. Fioeio y JoukoiidafaxsL probar la 
verdad de! hcctiolde babérséiinoóiftladafa^.lajpar? 
te interna del brazo izqtiiérda ta^sangpte de níi en- 
fermo de cótera**mtebo qfiw estabatá piistoiidkb eá^ 
pirar^ j elde;habá^gustadb'laéc•kDaÉariasítvolni<a4 
das por otra ehferaia de cólerav sin que estas pe- 
l^pra^as teotatíVas le hubiesen producido xas» eféo 
•la que un ligera piour en el bcaoo ínboulado, que 
•se disipó muy > pronto^ . .. .f-. 1) .;.; ..'1< ^^ íá v ijícS 
-■■ Calmturu amarilku ^ El^DrJvfltoywr^t^iinírir 
"una observacldn que lé parede tauíy á [pnopóéito 
fara apofab la o^únion que <ba formado s(d)re 
la natuiralezajd&estaí ai£ermedaE,.é safa3r;^que to^ 
dos los fenómetost que Ik oonsti£uyehímp| oosmo^ 
nados pormna alter^ácm denla saai^¿»HéBAli^iiti!ua 
-extracto deresta aháervamn^ii' ■ >mh) / ^m:7 
Mstádííss^Jirvcheraír vivia en la Martinica.,, dÓn-^ 
de tuvo* la fiebre amarilla en Agosta de 1819,7 
creyéndb' f que aula tenia^ una ligera in^ispósiioioa 
ao llámówaln^dicó h^tadi tetcerd4a,.el,cual la 
aeooáep : ea vano que dejase de idar .de niamar á 
su hijo de edad de^ nueve meses :.á los-scas días el 
nino/rebúsd tomar el pecha k causa de una peque- 
ña indisposición;, y coma la maifare fjeim; mincha 
lechev fne menester desahogarle lo» pedbas^ y para 
ello huacaron un perrilla. A la» oíaüatta horas de 
haber mainada el pei^o,. ya: eatahaitiOtsav^Jübr 
nos toft peehos :; el anlmalillo^ lo «haláail puesto so- 
bre una silla^ en donde se habiai dormida poco 
tiempa d^mes :: tna» qn^n^aada volver á haooplt 
marmaí*^,. haftlaíroii! quee^aiiafmu«toviunabija,de 
Mádatnft JFio&emt^ mtar»S al id^a iúgiiieate:» y úitt 
ocho hmns despules. &lleeió también el niño que 
inamaba^.,fit;autor añade las refiexiónesj «luientes; 
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Lo pt'imercf' ^tre se puede prégantar es si el niño 
y el perro han mamerto de h cmntora sfmarilla; y 
en, este^ 6ÍIÍ90 seria menester deterimnar^i 'laenfer- 
nidifiafd É¿4ia traúikido por contacto, admitiendo 
qfuef ia fiebre amarilla sea eontagiosa, ó si se ha co«- 
ttom^sado f^x^la lieche.i Bsro, ademas >de que el ni- 
ño, que es el único en quien se ba podido obser* 
^rár kienfermedad, noiiíaipreseiitado ningún sin- 
tonía (de ellas; bastsró paraf ale^r esta» idea, ob^én- 
"wrsmie^ el tiiao y é, anüopal eran criollos, y qu¿ 
•e0á>s;' yasean homlMw-ó irracionales, están por lo 
"^ómiin libres de la c^tenttrá amaríllaj Los pocos 
instantes que mediorcm entre ia siiceion y la muen- 
Jediel animal es una f^roeba de masi pues aunque 
-á la Yerdad, la tenminaeioii mortal sueie ser 'muy 
proflta^en la caleoturaanN^rilla, es raro sin emban» 
polque h>'8ea}taiiito>a>iiioea elicasq que hemos re- 
ferido. Asi prnesr^ paraoe probable que el niño y 
ti perro ' murieron de un Terdadem envenena- 
mieoto' con lá leche, ioi i cnal se confirma con la 
•cútcunstancb de haber> múento^el perro mas pron- 
4ó que el niño y porque cuando aquel mamaba la 
leche debia estar. mudbo xiiás. alterada que cuaiv- 
doel niño rehusó el pcicfao* Si la leche estaba alte- 
rada también d^a< estarlo id liquido^ de donde 
viene, » decir, la sangra ^ 

CORITOIÁ FRAOnCiu 

Cistotómiá y litotricia. £1 I^. ¿Svio/e lee al« 
-gemas observaciones soIh:^ la talla hipc^strica. En 
MÓti^ sesión anterior el autor se dedicó á determi- 
-icnr los límites de la apficacicKi de la litotricia; y 
dio á conoóer que era imposible la operación de 
«taladrar la piedracuando era muy voluminosa, y 
ceñando halñaii sufrido profundas alteraciones loe 
^ganos génitXHurinarios. Cixmle habla en su me* 
moría de estos ooos^ 6 indica los diferentes meto* 



Digitized by VjOOQIC 



¿M que 8e haa ua^fe para extraer loa eáfcbloa de 
la veji^ por. medios artíficlaleí; trata de deteraáp 
Jiar cual seorá.eLprocedímíeatP cittotóinioo que 
^podrá rdmediar. laa faltas qUe deja todavía la luor 
trkia, y da 4 conocer los medios de qtie céseí ^ 
inc^rtidumbre enqueaUn^M halla«^avDielta¿cala 
parte de la cjrugia. 

Civiale dá la preferencia á lia: talla hipogastrio» 
jesi porque presenta un capbio mas^áíDcjdoipaffa 
JU extracdon de las. piedras; gruesas^ y 'perou^ 
tie resguardar las partes que oías haa suíindod»^ 
,jraote la eufermediad. . Lo printero que ha hecho 
^este autor ha sido desembaraza esta operadoa. c^ 
áustrumenios iuútikB y démamobrasícomplicadaa^ 
cuyos: tncouTenientos ipouoi muy en claito, y nvk 
¿abian contribuida á^iccialmeiite á. desacreditar 
^e inétodo operatoria) en ;cá>(Mnaept<aLd¿ miiebq» 
cirujanos. Citttofe sustituye á ;los inatrumetítos y 
-métodos que oritica^ otros que permiten; obrar con 
:itias exactitud^iy hk» ^uoia expoáicióa sumaria de 
ias mejoras que ha hecdia ea ésta •operacsiMí: nldt- 
mámente, concluye esta parte de su memoria di4- 
x^iendo que la talla hipc^trica es m el. día de 
hoy más fácil, mas sencilla y! menos gravé que se 
i^ureia^ y realmente jera unos anos haoe^ bajo el aa^» 
pecto de los medios quirúrgicos. y operiatoario8.i ^ / 
Civiale habla después de un hecho muy inte- 
resante, al cual se ligaa importantísimas conside- 
raciones : un coronel ruso que habia ocho años le 
-listaban cúráiado de una afección de lá vejiga ,>cu- 
lya causa habían desconocido^ y contra la cual ha^ 
•loan empleado ioutilmentb todos los xecursQB.de 
la medicina , hasta que al ^.creyeron que el «»- 
fermo podria tener la piedra, vino á Francia dcm» 
do se conoció la Jiaturaleza dolar én&rmíedad; pei^ 
4^ la.operack)i;i presentalla das inay eres dificultades 
4 causa del volúnien de la piedia;, y de los deaóar^ 
dfioes que iiahla orasiQ^ado; fiisa/aiet^B^ decidid m> 
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^ibataate á fxrácticarla» y ha obtettidp tm éitito mal 
firoQto y mas completo que el que podia esperar* 
ae; p<ie8. el enfermo que estaba condenado á una 
jomerte cierta r y luronta^ se curó en veinte y doi 
lüas. El autor invoca eflde hecho notable en apoyo 
efe k'teoria que acaba de deponer, ypreeenta á 
los académicos del Instíttutó la piedra que extrajo 
)Con las se&iles de las lesiones profundas que hi¿o 
-en la vejiga. Al concluir su lectura Mr^ Civiale 
idke: que !e9te hincho confiírma lo que otrps hm 
probado^ á. saber; i.^ que la ci$tQtómia.hip(^ástrir 
m se puede hacer con. certeza enoircunstancias 
que al parecer la contraindican; a.^ que no es ui^ 
obstáculo pata la cicatrización el que pase la orina 
por ía bierída; 3.!^. que la o^acioii < puede jte#)m 
im brillante liesultadp en los casos que al par^oi^ 
po presentan' mas que peligros. Por última, esta 
0peracion no tiene ningún riesgo en el dia, pOK 
baberse reducido á una gran sencillez. > 

i. ..:;"■'■ ■ , . . .. ■ . . I 

J.i *•' ' *. .* . í:<: ■' ■ :• ; V . - . ■ ■ . ', t i 

*. f'iruelasé * £1 Br. JRémy «cñbe a) Institutó^ian 
decir que habiendo: notado que el cloruro de: cal 
neutralizaba el> virus vacuno, ha tratado de apli* 
car este descubrimiento para impedir que>8edes^ 
arrollen las^ixíidiaa; y segun^dice^Ipárece^queJe 
Jbian. sahfdo bien cestas. tentátÍ!^ En el otoña tlf 
^83o vacunó sesenta personas, y. en caá ccúcueup 
4ka semabifesta al x£a fflgniente la ^upcion pus- 
'tiil0sa;iyaljtinec.dia, en^vez delá.erupeion:<^c 
lajv»biia'^CTÍaniUoar p&tula serosa ó.üna.coitina^ 
adwBtittndoqub ests^^^áfeuna falsa eira^ttontagiosáieGf 
xtioila» v¿rdadfinuiAJguooi< niños vaennadoa tüvie4> 
kjdniJbá vintín^^ ea;ia,.pnmayeka volvió á va* 
cunar todos aquellos quehabian^tenidoíiwa erup 
cion irr^ular, y se convenció de que había sido 
una vacuna &lsa la anterior. Desde el mes de Fe* 
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httro átí 1 83 1 €l mismo Dn Tacnnó msm de treé^ 
cientas personas^ y solo not6 dos falsas vacunas, Ic^ 
ecial le cokifirmó que esto era efiscto del clt^uio 
de cal que llevaba en un papdi €ti ia £dtvíq«ert 
inieútmfir vaóunaba^' y ¡con este mótivly eáaayó^ 
eloitiro de tal paraipreténir el coHta^ de' las vi^ 
nielas. Ea una epidraiia 4e e^tas liiaso eme se iava^ 
ran doce sugetos, capaces de recibir el contagio^ 
con una solución de cloruro de cal dos veces por 
demana^ haciéndoles ttmar al nfisina tiempo una 6 
dos gotas de cloruro de ísodá en ttti >vaso de agua 
con a¿utiar. Solo hubo dos que tuvieron al fin de 
ia semana una erupción como la de' la vsK^una fal^ 
sa, con un poco de fiebre; los otros diez se siguie^ 
fon lavandp pot ^pocio déf nú mes, y no sintief 
fon nada, aunque vivian en medio de los que te-^ 
nian viruelas. Éste experim^ito se tepitió en otros 
die^ niños^, y produjo el mismo buen éxito; y á 
otros se les hizo lo mismo ya en el prmdpio, y ya 
en medio de la erupción , y en todos ellos fueron 
mas intensos los síntomas inflaidatorios. Se recur- 
rió á la sangría; hubo sudores abundantes; y la 
manolia de la erupdon se detuvo üü poco al pare- 
cer: los granos se quedaron en el mismo estado eii 
que se hallaban cuando se emplearon las lociones 
cloruradas, y se secaron todos con bastante lenli-» 
tndj (Estos últimos ensayos se fáderonJen cuatro 
peisonas, y sería de desear que se fucraá conti* 
uñando en otros. 

jMr. Cheoallier pretende que el fue & primero 
que indicó d uso del cloruro de cal para impedir 
di desarrollo de las viruelas, con lunreglo Álm^ek^ 
pedimentos hechos en i8ífc8; y es de* parecer que 
también se puede emplear esta rastanoia con la 
imsma utilidad para detener la propagacioii dd 
tarampion. 
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:í'A. i.' '.; :?•- . "ir ,- -. *r / • . ; 

.H í ) i^BPOk ir likTBiBLlAiiTVroByOA, 

j^cúío perclórico. El Sr. Sendlas leyó usa nof 
la «obre*^ uáo del acida perelorioo como reactiva 
eapaz /dar >dt9tiiig.i!iir.1jF seforar la soeaiidei la potaaa 
libre ó ambmadaí coo! otros áeíifofi^ Si eafma^in 
Mliiffiipn .tílL^aeiiharja fioaa^ ][x>tasa $e ecbaa^tUMs 
gotas <dé ádubi péiiej^rkio $ && formará al instante . 
un tpredlpitada de perclorato de- potaba: el perclo-* 
V^tíó;de)8dsa^-.alatosa^*»:na'hay exceso de ácid% 
quedé ea et líqitidds. «de dcmde: pueden sepaiansq 
uoaf dd ¿tro:p6^ c^eáía ^1 aleákol > conoentJtádo 
<)«etf>rec&ptiac^al ims^ tbidpó^^^k fci»taícaiiiklad 
de pehilorató de jpotasá qpe hubi^éalti: quedadoy 
Una dísolucutti'dei perdorata de sosa,, en lá cual 
ae.liiibi^e.áoadido. coa precaución ^algulia fó^smi 
ocasiona íniinwTiqtffl»ePte uní' itreápitado dé peiH 
elorato depotásac la scttas» qoida bfane». y^pued» 
scpáorar^ por medio del alcohol. i» 

Si se echa el ácido perdonaren lasidisoliieu)*' 
nes^ de sulfato, nitrato,, clorato, hidroclorato, bro-^ 
mato,. hidrohromataéJxidjciodata, todos ellos con 
bases de potasa, formará un precipitado de perclo- 
rato de éstas bases V quedando descubiertos sus áci- 
dos,' y podrán sacarse con éí alcohol cdncentrado," 
lo cual presenta un reactivo precioso para recono- 
cer en un instante la^eoga jJU^íOtaaa. j:sus disolu- 
dones salinas. 

De estos experimenfof se deduce: 

1^ Que el acida perelórica forma con la pota-^ 
tsk una éatpoca «dltible^ que necesita para disoIV 
Terse mas de sesenta TeQea9Ui.pesOkdQa;gKia, & x^Sh^O;*^ 

2.^ Que la sosa fonna con este ácido una sal 

'ws^',íSíiX^G9siM!9*.^\^^ t«i>^<agiiftlt en 

^tcohofcoQoesteadfx;^ •. » .^' ''' >-.: ^^^>. j-í ;/'.i» 

. . 3/^ Qi:^ ,al cóQtmria^ et peffcld]»ti>. ¿^ ]|iotam 

es indisduble en d alcobolí^Io^cnalpraMiitaidÜ 
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medio de distingairlos y de depararlos; y en fin: 

4.^ Qvít por medio ;dd ácido '|M»i^órico se 
puede separar el ácido unido con las sales do 
potasa. - 

Acido oxálico. Mr. Gcay^hüsac leyó una no-^ 
ta sobre la desconlposieH^ de esteácido^ y dijo? 
qde cuando se calienta en una retorta^^ se obtiene 
mna ^^sá cantidad de ^ muy inflamaUeiaque t» 
ooknpone de seis partes de ácido carbónico só« 
bre cerca de cinco de óxido de carbona £1 aqtor 
mt inclina á deducir ' de esto, que el ácido oxálíeo 
puede considerarse como un ácido Uipocarbónico.' 
^ JliciiUL El Dr. Deleschcamp dirige al Instku^ 
tb nn: paquete sellado que eonáéneel descahri-r^ 
miento de la üicina ó principio febrífugo del ace- 
lx> {ilex aquifolium)^ el cual tiene las mismas 
profuedades médicas que| el sul&to de^ quinina? 
tiene la mayor analogía por sus propiedades fisw 
cas y químicas con la emetina\ y sin ^mba^,ae 
diferencia de esta por ciertos caracteres quimícoi 
que tiene comunes con la quinincu 



SESIÓN PUBLICA ANUAL DEL INSTITUTO V^ 

ik¡¿SQLJí, |;n la cual se concedieron yabios 

PREMIOS. 



i 

1 ) 



Premio de ^iolÁgia experimental^ fimiúdo 
. porelbar^fnde^M/oatpxL 

íij lista fo¿poracioh^decÍ!dtió(^eJse>^toraitrá 
dalla de oro á los sabios, cuyos<dombr^ se indtcab 
mu a]^iajb,<diimo «n: testimonio del iqpredb que le 
itaecemmiii iua trabigo»; ^ '» ^ 
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A Mr. Baer por la obra que ha publicado so- 
l>re el desarrollo de los animales ^ especialmente el 
de los pájaros. 

A Mr. Burdach por su gran trabajo sobre el 
cerebro, y por su tranajo de fisioló^ sobre la ge* 
neracion. 

A Mr. Rathhe por su obra sobre el desarrollo 
del cangrejo. 

A Mr. FouiseuÜle por la continuación de sus 
indagaciones sobre el fenómeno de la circulación. 

A Mr. Panizza por sus inyestigaciones sobre 
el sistema venoso y linfático de los órganos de la 
. generación. 

A Mr. Rusconi por el conjunto de sus traba* 
jos sobre la organización de los reptiles anfibios. 

A Mr. Jacobson por la ccmúnuacion de tus io* 
dagaciooes sobre el sistema venoso de los ríñones, 
y sobré las cápsulas atrabiliarias ó glándulas su- 
prarenales. 

JO 

Premio fundado por d harón de Montyon en 

favor del que descubra los medios capaces de hacer 

menos insalubre un arte ú qficio. 

El Instituto no ha recibido en este año nin* 
gun trabajo importante; y añ solo ha dado al doc- 
tor Farent^Duehátelet una suma de seis mil rebr 
les á titulo de gratificación por haber publicado 
varios fragmentos ó artículos relativos á esta 
materia. 

Premio fundado por el barón de Montyon para 

recompensar los que perfeccionaren cualquier 

ramo del arte de curar. 

Veinte y cuatro mil reales al Dr. Caurteis p(»r 
el descubrimiento del ioda 

Diez y seis mil reales al Dr. Coihdet por hai- 
TOMOL 33 
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ber aplicado esta sustancia á la curación del bócio,^ 
y haber indicado que podria emplearse contra las 
escrófulas. 

Al Dr. Lugol veinte y cuatro mil reales por 
haber denotado el método que se debe seguir para 
curar las escrófulas con el iodo, y haber obte- 
nido unos resultados brillantes. 

A Mr. Serturner ocho mil reales por haber re- 
conocido la naturaleza alcalina de la morfina, y 
haber abierto de esta manera un camino que ha 
producido grandes descubrimientos en medicina. 

Al Dr. Amussat v^te y cuatro mil reales por 
sus indagaciones relativas al uso de la torsión de . 
las arterias, tanto para indemnizarle de los gastos 
que ha podido hacer^ como para estimularle á coúr 
tinuar en sus trabajos. . 

Al Dr. Zeroy d^Etiolles veinte y cuatro mil 
reales por haber aplicado á la ütotricia la pin2sa 
de tres ramas. 

A Mr. Hatia ocho mil reales por haber in- 
ventado un instrumento que facilita la ligadura 
de los pólipos de las fosas nasales. 

Prendas anunfiados para los años de 1 83a y 1 833. 

Se dará un pfemio.de tres mil seiscientos reales 
al autor de la mejor obra, impresa ó manuscrita 
que pueda contribuir mas á los progresos de la 
^iológia experimentaL 

CUESTIÓN 1>E MEDICINA. 

>> Determinar cuales son las alteraciones físicas 
y químicas de los órganos y de los fluidos en las 
enfermedades conocidas con el nombre de fiebres 
continuas. 

99 Qué relaciones hay entre los síntomas de es- 
tas enfermedades/ y las 'altei^ciones observadas. 
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9» Insistir en las miras terapéuticas que se de-> 
ducen de estas mismas alteraciones.^' 

La cuestión que tiene por objeto averiguar el 
sitio y la naturaleza de las fiebres continuas es tan 
antigua como la ciencia de curar; y á cada perío-* 
do de tiempo, señalado por algunos progresos del 
aite^ se presenta de nuevo este problema al enten- 
dimi^ito de los médicos, y absorve casi inmedia* 
tamente toda su atención. 

£1 premio será una medalla de oro del valor 
de veinte y cuatro mil reales, y las memorias ó 
tratados deberán ser presentadas en latin ó en fran« 
ees para antes del i.^ de Enero de i833. 

CUESTIÓN DE CIRUGÍA. 

9» Determinar por una serie de hechos y de 
<rf)sarvaciones auténticas, cuales son las ventajas y 
los inconvenientes de los medios mecánicos y gim- 
násticos aplicados á la curación de las deformida* 
des del sistema huesoso." . ^ 

Deseando el Instituto de Fraíncia que esta cues* 
tion, de una utilidad práctica inmediata, se r^uet 
va del miado mas completo posible^ pide esta cor- 
poración á los concurrentes: 

1 .^ La descripción general y anatómica de las 
principales deformidades que pueden tener la co- 
lumna vertebral, el pecho, la pelvis y los miembros. 

d.^ lías cau^s conocidas ó {probables de estas 
deformidades, el mecanismo conque se producen, 
como también la influencia que ejercen en las fun- 
ciones, y especialmente en la circulación de la 
sangre, la/respírack>i^, la digeatioii y las funciones 
del sistema nervioso. 

3.^ Designar de un modo exacto las que pue- 
den combatirse con esperanza de curar por los 
medios mecánicos ; las qué deben serlo poir otros 
naedios, y finalmente las que seria inútil ó pe» 
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ligro60 someter á ningún géna'o de curación. 
4.^ Dar á conocer con esmero los medios me- 
cánicos que se han empleado hasta ahora para cu* 
rar las deformidades del tronco, de los miembros, 
insistiendo mas en aquellos que deben ser prefe- 
ribles. 

La descripción de estos últimos vendrá accmi- 
panada de dibujos bien especificados ó de modelos, 
y deberá demostrarse su modo de obrar en per- 
sonas que tengan deformidades. 

Los concurrentes deberán asimismo establecer 
opn hechos las mejoras conseguidas por los medioe 
mecánicos, fx> solo sobre los huesos deformes, si 
también sobre los demás órganos, y sobre sus fun- 
ciones, y en primer lugar sobre el corazón, el 
pulmón, los órganos digestivos y di «istema ner- 
vioso. 

En los casos que citen, distinguirán aquellos 
cuyas mejorías hayan sido duraderas; los en que bar 

Ían sido efimeras, y por último los casos en que 
aya sido menester abandonar la curación en ra- 
zón de los accidanted mas ó menos gra^ves que ha- 
y^n sobrevenida 

£1 premio que se concederá al autor de la obra 
que trate mejor esta cuestión será de veinte y 
ouatro mil reales , y llevará las mismas condicio- 
nes qvte €Í anjDecedente. 

JICADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS. 

{Segundo trimestre de i83i^) 

H.£DiGiNA. Practica. 

Obliteración de los bronquios. El Dr. Heyrumd 
^pone la segunda parte de su memoria, que toda 
«e reduce á decir que los bronquios se obliteran 
espeoalmente en el vértke de los pulnxmes; que 
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las membranas mucosas tienen poca tendencia á 
contraer adherencias en sus superficies libres, y 
que por lo mismo le parece que los bronquios no' 
están cubiertos de una membrana mucosa. 

Faraplégicu El Dr. Barbier habló de dos ab- 
aos en que administró el centeno de cuemecilló^ 
cuya sustancia es inocente en el hombre sano , y 
produce un efecto perceptible en ciertas enferme- 
dades: cree que la acción de este medicamento se 
nota especialmente en la parte de la médula espi-- 
nal, correspondiente á la región lumbar. Un hom- 
bre y una mug^ en quienes biso experimentos 
con esta sustanda, no podian andar ni orinar con 
libertad, y tenían la respiración muy dificultosa. 
Tomarcm estos enfermos el centeno de cuerneciUo 
en la dosis de treinta á treinta y seis granos al dia, 
y el hombre sintió al instante sacudimientos en 
los muslos y en las piernas, y empezó á orinar in« 
Tohintariamente, y sintiaido erección en el miem^ 
bro viril, lo cual no habia notado antes^ La nm-^ 
gor murió , y el hombre quedó curado. 

Fiebre aidxica. El mbmo autor habla de la 
jfiebre maligna que Finel Ikuoiaba calentura atd^ 
xica^ y algunos modernos j/?6¿r6 gnooe; combate 
la opinión de los médicos que quieren se nombre 
gastro-enterkis^ y para ello se funda en que el es- 
píritu «de sistema que quiere innovarlo todo le ha 
dado esta denominación, para manifestar que Ue-^ 
va consigo una idea de su naturaleza; y en verdad 
que no hay nada tan infundado como una nomen- 
clatura que estribe en esta base. 

Las fiebres de esta clase que se le han presen-- 
tadoal Dr. Barbier han sido muy variadas en los úl- 
timos meses de 1 83o , y ha notado que atacaban con 
mas frecuencia á los púberos y adultos, que á las 
personas de mas edad. Muchas veces se declaraba 
en un órgano, ^ en un aparato de órganos ó en un 
sistema cualquiera de la economía; pero saltaba de 
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uno á otro, y entouces eran ma8 difícilea de curar. 
La inspección cadavérica mostraba rubicundez en 
W la membrana iQucosa del estómago, en las mem- 
branas cerebrales y en la médula espinal; mas es*' 
tas manchas no son suficientes para denotar que 
ha habido inflamación en un órgano, puea si nos^ 
dejamos guiar por ellas,. como son lasique se en^' 
cuentran mas constantemente en los. cadáveres, 
caeremos en el error de creer qué todas las enfer- 
medades provienen de la inflamación, consecuen?- 
claque se halla en manifiesta contradíeqion con lo 
que nos enseña la clínica. Finalmentei, este autor 
atribuye la lesion^principal de esta clase de fid^res 
¿ la médula espinal, y asi aconseja que se usen 
los refrigerantes en todo lo largo de la columna 
vertebral. 

. Jbsc^so del pulmón. El Dr. Martin. Sokm pre- 
sentó i la academia el lóbulo, mediano del pulmoa 
derecho de un enfermo que : murió de un. cántí^r 
que le habia destruido una parte del estómago,* 
del hígado, del páncreas y del bazo. Este cáncer, 
h^bia provocado una hemortagia, de la cuál mu- 
rió el enfermo de repenité. En el pulmón tenia.ua 
abceso que contenia Qetmém onzas /de fius;, y vi-* 
no después de una perineuoiionia aguda ; exterior-* 
mente estaba limitado por la pleura costal, la 
cuál estaba intimamente adherida al pulmón eq 
un bspacio de pulgada y media dé diámetro: esta 
especie de < lesión es muy rara en este órgano, y 
por muy: grave que iuase no ae le puede atribuir 
la muerte del enfermo. ; 

-^ Perforación del estómago* El Dr. Mamgault 
comunicó la observación de una joven de diez;y 
Áetts anos qae murió de uüa peritonütia aguda. Al 
abrir el cuerpo se encontró, ademas de los desór- 
denes jcomune&á la inflamación del peritoneo , una 
perforación en la cara citerior del esnknago cérea 
del orificio 4el csirdiasi. F! examen de esta pieza 
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aioatóiiiica mostraba que la perforación era mucho 
mas ancha por dentro que por fuera, y que á pe- 
sar de la gran pérdida de sustancia de la membra* 
na mucosa que estaba alterada por todas partea, 
se hallaba dilatada foriBando pliegues convergea* 
tes hasla cerca del orificio .externo de la abertura, 
en donde se juntaba coa. la membraua serosa, que 
estaba mas esp^a que en su estado natural* Eíta 
disposición notable de una- ticatris^, formada ,p0r 
ia membf'ana miioosa^ desuna ^0lanera enteramente 
anák^a ala que. se óhsttty aLjtn las cicatrices dorlt 
pteiv dio lugar á muchas reflexiones. . t 

£1 autor compara este ,caso oaa lo que sucede 
ai las divecoiónes fistulosas qué sirven d^coi^ii^ 
nícacion ebtre utía.supetrficia mucosa y la; piel $ ó 
una aupa^ficie serosa; y «e^ d^i^parecer que la meoh 
brana que las cubre, y qqe. basta, ahora <s^ hate^ 
nido por una mucosa acodentali, no es otra cosa 
que la mucosa interna 9 que por un proced^mento 
análogo ál que^ se observa .^ la cicatriza<^ioii , se 
^exliende para foirar el caxnino fistifi^QSo* baeita qqe 
U^a at orificio opuestot. En seguida eqtró en la ex- 
posición del ú3odo como se produjóg á su parecer, la 
lesión del estómago en el caso pt^esente; y la marcha 
-de las alteraciones quesebap ido haciendo paula^ti^ 
ñámente, desde el principio de la perforación has- 
ta que se completó y cerró por medio de una^ falsa 
membrana ; y ^^ esta época sobrevino un eistQi>^ 
nudo, que precedió la peritonitis, rompió las ad^ 
herencias mal consolidadas todavía, y provocó 
unos accidenten súbitamente mortales. 

CIRUGÍA PRACTICA. 

Alfiler sacado de la uretra. £1 Dr. Amussat 
'Comunicó la observación de un hombre de veinte 
y cinco años que se habia introducido un alfiler 
de seis pulgadas de largo eri el canal dé la uretla, 
y habiéndosele escapado se le clavó á dos pulga* 



bigitized by VjOOQIC 



a64 
del orificio de dicho canal. El cirujano tiró hacia 
8Í con bastante fuerza el pene del paciente, con lo 
cual logró desencajar el alfiler, y luego introdujo 
la cánula del instrumento de la litotrida, con la 
cual logró sacar afuera el alfiler. 

£1 Dr. Sególas anuncia que ha inyentado un 
instrumento que llama espéculo de la uretra, y 
dice que con él se hubiera facilitado la operación 
de extraer el alfiler de este conducto. 

Maniquí tocomático^ ú obstetricto. £1 doctor 
Ozenne ha ioventada un maniquí para enseñar 
la práctica de los partos, el cual tiene tres yenta* 
jas; I? de presentar al discípulo una imitación fiel 
(en cuanto es posible) de la dilatación progresiva 
del orificia del útero y de la membrana de las ágoa^ 
a? de representar hasta cierto punto k marcha \ 
-del parto natural ; y Sí que los discípulos puedan 
fiuniliarizarse con las dificultades que producen 
las contracciones uterinas en ciertos casos (i). 

Maniquí del cirujútié y comadrcfnf £1 doctor 
Foiibhard ha presentado á la Academia un esque- 
leto dé hierro que tiene de distancia en distancia 
unas articulaciones que corresponden á las del 
cuerpo humano. El objeto de este maniquí es de 
poder sujetar con lazos las parturientas ó las per- 
sonas que van á ser operadas. 

IMotricia. £1 Dr. Ségedas habló de un caíSO 
particular en que un hombre se estuvo alimen- 
tando mucho tiempo con sustancias vegetales, y 
especialmente con la acedera. Al cabo de algu- 
nos meses tuvo dos cólicos nefríticos, y examinado 
con la sonda se ha,lló que tiema dentro de la vejiga 
de la orina un cálculo. Hízosele la operadon de la 
litroticia , y en la primera maniobra quedó com* 
pletamente libre de su cálculo, el cual se amdizó 

(i) Como esto objeto me ha parecido de toma importancia, 
en uno de los próximos caadernos de este periódico haré una 
deaoripcion exacta del ingesioso maniquí del Dr. Ojsennák 
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químicamente 9 y de halló que estaba compuesto de 
oxalaCQ de cal. Todo el mundo sabe que esta sal se 
halla coa mucha abundancia e^ la acedera ( oxa^ 
lis acetossella)^ y lo que hay notable en este he- 
cho es el prurito que txeaen algunos médicos de 
aconsejar á sus enfermos que d^jen el régimen de 
sustancias animales , y que se alimenten con vege- 
tales tan luego como experimenten algún ligero 
trastorno en las funciones digestivas. 

Hetroversion de la matriz. Un cirujano Ua- 
jnado JSolland ha comunicado una observación 
que titula, hernia de la vejiga y del útero, Hé 
aqui el hecho : una muger de a^ años de edad ha* 
bia parido dos hijo^, y se hallaba á los cuatro me- 
ses de su tercer preñado, cuando sintió una re- 
tención de orina que le duró diez y siete dias. La 
enferma tenia. cólicos, y estos la hicieron creer que 
iba á parir: llamó á un sangrador, el cual trató 
de registrarla, y encontrando un tumor redondo 
y grueso como la cabeza de un feto, confirmó en 
su error á la paciente. Mr. Rolland examinó tann 
bien la enferma, y creyó que el tumor de que har 
blamos era la vejiga de la orina ; se decidió á in* 
troducir una sopda por la uretra, y poco á poco 
fue evacuando las orinas, hasta que al fin, luego 
que salieron todas, el útero volvió á tomar su po- 
sición natural, y el embarazo continuó sin el me- 
nor obstáculo. 

BIBUOOBAJIA. 

Nuevo formulario práctico de los hospiíctleSf 
ó colección de recetas de los hospitales civiles y 
militares de Francia^ Inglaterra , Alemania ^ Ita- 
lia &c,f por los Dres. Milne Edwards, y Vavasseur: 
un tomo pequeño en la.® menor ^ doce reales. 

iJbs autores de este formulario han publicado 
un compendio de materia médica que se ha reim- 
preso tres veces. £1 mérito que atribuyen á este 
TOMO I. ' 34 
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recetatorio consiste en haber colocado los medica- 
mentos con arreglo á su acción terapéutica; pero 
me parece que esta claslBcacion científica presenta 
el inconveniente que manifestó el Dr. £árbier en 
BU famoso tratado de materia médica, pues no co- 
nociéndose á fondo ni las virtudes de los medica- 
mentos, ni el modo que tienen de obrar en la eco* 
nomía viviente, es muy aventurado sistematizar 
una clasificación de cualquier modo que sea. 

Este formulario tiene mucha exactitud en las 
recetas que en él se han compilado; y ademas trata 
de los nK^tamentos nuevos ó poco conocidos. 



Curso completo de partos y de enfermedades de 
itiugeres y de niños: un tomo en 8.® con veinte y 
cuatro estampas, de las cuales hay una iluminada 
y ocho tablas sinópticas por el Dr. fules ffatin: 
veinte y seis reales. 

Del tenia ó loníbriz solitaria , y de su cura ra- 
dical con la corteza de la raiz de granado : memo- 
ria precedida de una descripción del tenia , y del 
botricocéfalo , y una indicación de los antiguos mé- 
todos curativos usados contra estas lombrices; por 
F, V. Mérat: doce reales. 



Lecciones orales de clítiica quirúrgica, dadas 
en el hospital general de Paris por el barón Du" 
puytrerif recogidas y publicadas por una reunión 
de médicos. Los dos cursos escolásticos de invierno 
Y verano forman diez y seis lecciones ó dos tomos: 
sesenta reales. 

Medicina naval , ó nuevos elementos de higie« 
nc, de patológia y de terapéutica médico-^juirúr- 
•gicas^ destinados á los médicos y cirujanos de la 
Keal armada y del comercio ; por el Dr. C. Forget. 
dos tomos en 8?, cincuenta y seis reales. 
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REFLEXIOníES 



SOBRS 



j¡^ SI]|lí(DD(D IS^'f ^^(DIPIIQ®^ 



SOBRE LAS VENTAJAS DE CAÜTEBIZAH EN AL- 
GUNAS AFECCIONES CUTÁNEAS, Y EN OTBAS 
ENFERMEDADES. 



Xx)8 antiguos entendían y usaban la palabra ectrótir 
co (i) como sinónimo de abortivo; pero los moder- 
nos, y especialmente de pocos años á esta parte, se 
sirven de este nombre aplicado al sustantivo métxy 
do para denotar una medicación particular, que 
se hace por medio de la acción de varias sustancias 
ó agentes que cauterizan , es decir , que obran en 
la economía viviente quemiando y desorganizando 
las partes dpnde se aplican. 

Desde los tiempos de Hipócrates se ha emplea- 
do esta medicación, que continuaron los árabes, 
ya por la confianza que tenian en estos medios, y 
ya, como dicen algunos escritores franceses, por- 
que no sabian manejar los instrumentos cortantes 
con la misma destreza que tienen en el dia los ei- 
rujaüos modernos. Marco^Aurelio Severino^ y sus 
sucesores hasta el famoso Pontean , y nuestro conr 
temporáneo Percy (a), todos han preconizado los 

(i) Ectrótico , de €XT/Tp«?x« , yo aborto. 
(2) Percy , Fyrotechnie chirurgicale &c 
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buenos efectos de los cáusticos, y las ventajas de 
la cauterización , cuyos benéficos resultados se de- 
ben á estod agentes, que obran algunas yeces como 
medios específicos, y siempre cambian el modo de 
vitalidad del órgano que los recibe. 

Voy á examinar la acción de diferentes caute- 
rios, y las tentativas que se han hecho con «ellos ea 
la curación de varias enfermedades. 

La primera en que se empleó este método ftie 
la de las viruelas* Poco nos importa saber en Espa- 
ña si el Dr. Bretormeau, de Tours , fue el primer 
médico que empleó este método, ó si se debe tan fe- 
liz aplicación á los talentos del Dr. Serres^ médico 
del hospital de la Piedad en Paris. Estos debates so- 
bre la prioridad del tiempo en que se dio á cono- 
cer esta curación, se hallarán en los archivos ge- 
nerales de medicina (i) y otros diarios, cuyas co- 
lecciones pueden consultar los curiosos y eru- 
ditos. 

En el año de 1816 destinaron en Paris dos sa- 
las del hospital de la Piedad para recibir los enfer- 
mos de las viruelas, pues no faltan en esta ca- 
pital y en toda la Francia , á pesar del cuidadoso 
esmero que tiene el gobierno en propagar la prác- 
tica de la vacuna. En aquel mismo año se presen- 
taron muchos virulentos, que tenian ks viruelas 
oonfluentes, y tan malignas, que muchos murieron 
sin que todos los socorros del arte hubiesen podido 
salvarlos. Los mas presentaron una hinchazón con- 
siderable en la cara, el cuello y la cabeza, á la 
que seguian después todos los síntomas de una en- 
odEilitis muy aguda , que ni cedía á las emisiones 
sanguíneas, ni á los revulsivos en las extremida- 
des inferiores, y que acababa con estos desdicha- 
dos. En las aberturas de los cadáveres halló el doc- 



(i) Archives genérales de aédécine, tom, 8 , pág. 4^7* 
SSyañode i8l5. 
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tor Serres (1) que el cerebro ettaba ipílamado 5 las 
membranas inyectadas; que había falsas membranas 
en la serosa encefálica , y derrames de serosidad ce- 
trina ó sero-sanguinolenta en las anfractuosidades 
del cerebro^ en los diversos ventrículos cerebrales, 
y en la cavidad aracnoidea de la médula espinal. 

No tuvo la pretensión de querer explicar estos 
fenómenos por la trasmisión de la inflamación de 
lo exterior á lo interior ; y con la mira solo de alí^ 
viar á sus enfermos, empleó las sanguijuelas en el 
cuello y en la cabeza , sm que por esto dejasen de 
correr los periodos, las inflamaciones cerebrales , y 
de morir los enfermos. 

En la misma época entraron en el hospital mas 
de cien mugeres públicas con distintas enfermeda- 
des venéreas; y había una entre ellas que estaba 
llena de pústulas sifilíticas, que iban recorriendo 
sucesivamente todas las regiones del cuerpo. Cau^ 
terizáronse estas pústulas, y se les detuvo la mar- 
cha , hecho que sugirió la idea de emplear el mis^ 
mo procedimiento en los granos de las viruelas. ^ 

Lleno de timidez, y sin saber el resultado qae^ 
tendría esta tentativa, el Dr. Serres empezó á cau» 
terizar algunos granos , y no quedó poco sorpren- 
dido cuando vió que los granos cauterizados se 
habían quedado en el estado en que estaban cuan- 
do se les aplicó el caustico , y en los sitios donde 
no había tocado este se hallaba la per un poco* 
mas encendida; pero logró que curasen todos Iba 
que tenían viruelas discreta», y de veinte y tres en-' 
fermos que las tenían confluentes no perdió mas 
que uno. Dicho se está que el método de la cantea 
rizacion se empleó con preferencia en aquellos en- 
fermos que no presentaban nmguna complicación. 



(i) M^moire sur la méthode ectrotiqae dans le traitement, 
áe la varióle par Mr. Serres , dans les archives géaérales de 
méd^cÍDe , an i^aS , tom. 8 , pág. 220. ^ 
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ni se hallaban debilitados con enfermedades ante^ 
riores, faltas de régimen &c. 

Una vez dado el primer paso de averignar 
los buenos^ efectos de la cauterización en los gra* 
nos de las viruelas , ya fue fácil aplicar el mismo 
método ¿ las viruelas confluentes y á sus funestas 
oomplicaciones , como los granos virulentos en la 
córnea trasparente, en el borde libre de los párpa- 
dos, el velo del paladar, la bóveda palatina, la 
lengua , y el conducto auditivo externo. 

Todo el mundo sabe que en las viruelas con- 
fluentes suelen manifestarse algunos granos en la 
superficie de la córnea trasparente ; y que no obs- 
tante el espesor de esta membrana , ha sucedido 
algunas veces que se ha perforado de parte á par- 
te, y se ha salido el humor acuoso y el iria, que- 
dando enteramente ciego el enferma para siempre: 
otras veces se queda opaca toda la superficie de la 
córnea , con lo cual se pierde igualmente la vista. 
La cauterización previene estos graves accidentes; 

Jf tiene ademas la ventaja de! disipar los vivos do- 
ores que se manifi^tan con tanta frecuencia en 
derredor de la órbita, y en el fondo de esta cavi- 
dad cuando hay ulceraciones en la córnea. Estos 
dol(»res siguen en casi todos lo^ casos la dirección 
de las divisiones del ramo oftálmica d^ quinto 
par, sintiéndose en el ramo frontal , en las termi- 
naciones del nasal , y en los ramillos del nervio sub- 
orbitario , habiéndose declarado estos dolores en 
no pocas ocasiones en las muelas de la mandíbula 
superior, en el lado correspondiente al «itio afec- 
tado* 

Los granos de las viruelas no aparecen en la 
córnea ni en la conjuntiva sino cuando se han ma- 
nifestado antes en los bordes libres de los párpa- 
dos. Estos se hinchan , y su tumefacción inflama- 
toria hace que se inviertan, ocasionando dolo- 
res agudos en el globo del ojo, y estorbando el 
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que 86 vean los progresos que hacen los granos de 
la cornea : para que estos se descubran es precÍ80 
aguardar á que los párpados se deshinchen , y de 
este modo se pierde un tiempo precioso, y unos 
ojos que solo le servirán al enfermo para llorar 
wda su vida. 

Un hecho importante que debe fijar la aten-* 
iñoa de los médicos es que las viruelas de la cór^ 
nea siempre se notan á pocas líneas de su circun- 
ferencia, y jamás én su centro; y aunque la ana- 
tomía no ha podido demostrar hasta ahora que la 
conjuntiva recubre la faz anterior de la córnea 
trasparente, la patológia demuestra á menudo en 
las oftálmias crónicas una radiación vascular que 
se extiende desde la circunferencia de esta man- 
brana hacia su centro, y* estas radiación^ se detie- 
nen á dos líneas de la inserción de la córnea en la esr 
clero tica, sin que sean nunca convergentes hacia el 
centro; y precisamente en la periferia de esta ra- 
diación es donde se observan los granos. Pero la 
cauterización y el aborto de estos granos virulen- 
tos que salen en los párpados, no solamente son 
útiles para evitar los males que pueden venir al 
globo del ojo, sino que tienen la ventaja de impe- 
dir el ectropion ó extraversión del párpado , enfer- 
medad incómoda, y que afea notablemente el sem- 
blante , evitando ademas que se caigan las pesta-» 
ñas , como sucede por lo común cuando se implan* 
tan las viruelas en los bulbos de estas. 

Las viruelas que salen en la lengua y el velo 
del paladar pueden ocasionar una fuerte inflama- 
ción de las fóuces y de las amígdalas; y si se ma- 
nifiestan en el conducto auditivo externo, las oti- 
tis mas violentas pueden complicar esta afección 
eruptiva^ y aun puede sobrevenir la sordera. Para 
evitar todos estoó inconvenientes , la medicina no 
conoce en el dia un medio mas eficaz que la cau- 
terización de los granos. Esta puede también im- 
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pedir las señales que dejan las viruelas , y los cos- 
turones y cicatrices irregulares que akeraii de un 
modo tan notable las mas hermosas facciones. Cual- 
quiera puede convencerse de esto en considerando 
un poco la marcha que siguen los granos virulen- 
tos ; pues todos vemos que cada uno deja después 
de la descamación un hoyo ó hendidura, que uni- 
do con los del inmediato deja un sello perpetuo de 
esta cruel afección ; sello insignificante en el hom- 
bre» pero muy terrible para las mugeres, que tief 
nen en mucho conservar la hermosura y belleza 
desús rostros. 

Antes de entrar en los pormenores del modo 
de hacer la cauterización ^ no será fuera de propór 
sito dar algunas ideas generales acerca de la mar* 
cha que siguen las viruelas confluentes , no solo 
por la gravedad que las acompaña , sino tamlñen 
porque los peligros que presentan son consiguien* 
tes. al modo con que empieza la erupción. 

Si esta comienza de un modo sucesivo^ es de- 
cir, si los granos van saliendo unos después de 
otros, entonces no es tan peligrosa, y solo hay que 
combatir una serie de viruelas discretas, para la 
cual tienen la naturaleza y el arte medios vigoro- 
sos y eficaces que oponer. Pero al contrario , si la 
erupción es instantánea*^ si los granos se presentan 
de una vez,. primero en la cara^ luego en el cue- 
llo, y después en el tronco y las extremidades, 
esta enfermedad se ha de considerar auno una de 
las mas graves qne pueden afligir la especie hu- 
mana , y que resiste á todos los métodos y planes 
mejor combinados, pudiéndose comparar su mar- 
cha con la que tienen las grandes quemaduras. 

£n las viruelas constantemente sucesivas se des- 
envuelve la areola inflamatoria al rededor de cada 
grano: en las instantáneas sucede lo contrario, que 
á. veces hay tres j6 cuatro granos reunidos sin señal 
alguna de areola. 



Digitized by VjOOQIC 



^73 

En la primera el disco del grano es lenticul» 
y guarda una forma regular; en la segunda está 
^aplastado, y mas bien es hueco que convexo. 

£n la viruela sucesiva el disco es de un pajizo 
que tira á blanco, con un punto parduzco en su 
centro. En la instantánea , el disco es pajizo oscu- 
1*0, algunas veces pardo; y el punto central casi 
siempre es moreno y un poco deprimido. 

La descamación se hace aisladamente en aque- 
lla , y en escaras de granos por su orden de apari- 
ción; y el disco del grano se vuelve un poco par- 
do al secarse. En esta la desecación es general ; y 
el disco en vez de pasar al color pardo, pasa al 
moreno ó negro, que las mas veces es signo de la 
muerte. 

Finalmente , en la confluente sucesiva el grano 
8e acerca por lo común al carácter de un flemón 
ordinario. En la instantánea, al contrario, mas 
bien se puede comparar con la pústula maligna. 

La cauterización de las viruelas por medio del 
nitrato de plata ó piedra infernal , se hace de dos 
maneras, según que el médico se propone obrar 
sobre los granos aislados, ó sobre la reunión de 
estos cuando la viruela es confluente. 

En el primer caso, es decir, cuando los gra- 
nos están solos y separados unos de otros, se toma 
el nitrato de plata en forma sólida, y se corta como 
un lápiz , metiéndolo en una especie de lapicero, 
que se llama porta-cdustico ^ y con la punta mo- 
jada en agua se van tocando los granos variolosos. 
Si estos se hallan en la córnea trasparente, ó en el 
borde libre de los parpados, entonces es menester 
que la punta del nitrato de plata tenga solo una 
linea de diámetro, siendo mas roma para los gra- 
nos del velo del paladar, y de la lengua. Si sé 
quiere cauterizar la viruela que haya en la cór- 
nea, trasparente, será preciso manejar el caustico 
con. mucha- precaocioii ^ apUcándblo ligeramente, 
TOMO I. 35 
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00010 se hace cuando hay ulceraciones en esta par- 
te; y. téngase entendido que no basta una cauteri- 
zación, sino que es menester repetirla muchos dias 
según la extensión de los granos^ variolosos. En el 
borde libre de los párpados es necesario levantar- 
los al tiempo de cauterizarlos , y mantenerlos le- 
vantados tres ó cuatro minutos, á fin deque el 
caustico no toque la córnea , ni la esclerótica ó la 
conjuntiva que la recubre ; y será útil dejar el ni- 
trato de plata mucho mas tiempo que en la córnea 
trasparente. En los granos que estén en el conduc- 
to auditivo externo , será preciso dejar mas tiempo 
el caustico ; y por lo que hace á los de la lengua 

Ír el velo del paladar , el médico obrará como en 
os de los bordes libres parpebrales. Todas estas 
advertencias son aplicables á la cauterización de 
los granos solos y aislados. Por lo que hace á los 
que constituyen las viruelas confluentes, es prer 
ciso usar del caustico en otra forma , esto es , en 
disolución. El Dr. Serres emplea quince granos de 
nitrato de plata en cucharada y media de agua, y 
con esto hace la cauterización en el primer grado; 
treinta granos en la misma cantidad de liquido, 
para el segundo grado ; y cuarenta y cinco granos, 
siempre en la misma proporción de vehículo, para 
el tercer grado: es decir, para los granos que se 
bailan al cuarto ó quinto dia de su erupción. Lue- 
go que se ha hecho la disolución de la piedra in»» 
fernal, se toma un pincel de hilas que se ata á un 
palito ó á una paja. Se moja este pincel, y con 
él se untan dos veces las superficies que han de 
cauterizarse , especialmente, si los granos son ya 
un poco aparentes. 

El Dr. Velpeau ( i ) es de parecer que se haga 
la cauterización lo mas pronto posible , al segundo 
ó tercer dia lo mas tarde ; y en el modo de hacerla 

^ (i) E¿vae medicóle, t 4, pág. 4a5, año de i&s8. 
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conviene con lo que indicó á la Academia de 
medicina de Paris el Dr. Mcyraux ( i ) de cortar 
un poco los granos antes de aplicarles el caus- 
tico. Efectivamente, la operación promete me- 
jore^ resultados si después de haber descostrado 
un poco los granos, ó haberlos abierto con tijeras, 
lanceta ú otro instrumento cualquiera cortante, 
se aplica la disolución acuosa del nitrato de plata, 
ó la piedra infernal misma, cuidando de que pase 
por todo el rededor de las viruelas. 

Una de las objeciones que suelen hacer con- 
tra este método los prácticos que no quieren «m- 
picarlo^ es que la cauterización es bastante dolo- 
rosa, y que se tarda mucho tiempo en ejecutarla. 
Verdad es, que los enfermos sienten un escozor 
muy vivo, que les dura algunas veces de doce á 
veinte y cuatro horas; pero como este dolor es una 
afección artificial y pasagera, que se sustituye á la 
primitiva de las viruelas, no puede compararse 
con estas ni en la duración ni en sus efectos. En 
cuanto al tiempo que se necesita para cauterizar 
todos los granos, podemos decir , que un médico 
que esté convencido de la utilidad y ventajas de 
este método, no perderá el tiempo que consagre 
al alivio de un paciente ; sobre todo, haciéndose 
cargo de que con un poco de destreza y de pacien- 
cia se abrevia la operación , y consigue el feliz re- 
sultado de que no quede imperfecto 'el paciente, 
que no se exponga á perder algún sentido impor- 
tante, como la vista ó el oido; y finalmente, en 
disminuyendo la intensidad de la inflamación de 
la cara , logra que disminuya al mismo tiempo la del 
cerebro, cuyos funestos accidentes no siempre pue- 
den precaverse. Todos saben, que á proporción 
que disminuye esta inflamación exterior, lo va ha-^ 
ciendo también la que hay én los órganos encefá* 

(i) Rtfvue m^dicale^ t 5 , pág. 463 ^ año de iSsS. 
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líeos;! y como aquella puede considerarse coino la 
causa, el estimulo^ la espina, por decirlo asi, de 
esta otra, claro está, que en destruyéndola, se con* 
sigue mas que en proporcionar evacuaciones san- 
guíneas, de cuya medicación se ha abusado y se 
está abusando tanto en nuestros dias. 

En las viruelas locas se puede usar el mismo 
medio de la cauterización ; pero como esta enfer- 
medad es benigna de por si , y no presenta nin- 
gún peligro, no nos detendremos aqui en hablar 
de ella. 

La cauterización presenta en su marcha unos 
fenómenos notables y dignos de llamar la atención 
de un médico observador. Después de cauterizar las 
ciruelas, los enfermos no sienten ningún dolor en 
las dos ó tres horas primeras; luego empiezan á 
sentir una especie de picor ó escozor que varía se- 
gún la mayor ó menor sensibilidad de las perso- 
nas. Las mugeres son por lo comun mas delicadas 
que los hombres; y los que de estos tienen habi- 
tualmente el cuerpo expuesto á las intemperies, 
apenas experimentan la menor sensación. 

La parte ó cara interna de los pies es mas do* 
lorosa que la externa, y el dolor es mucho menos 
sensible en l^s manos que en los pies. £1 que sien- 
ten los entermos en la córnea trasparente es ins- 
tantáneo 9 y no dura mas que una ó dos horas. En 
la lengua es vivo por de pronto, pero se disipa al 
instante, y al enfermo le queda juna impresión en 
la boca como si la hubiese enjuagado con un ácido 
dilatado en agua. En el conducto auditivo externo 
no sienten casi nada la cauterización. 
. A las dos ó tres horas de haber hecho esta ope- 
ración, la parte cauterizada toma un color pardo 
plateado , el cual pasa á las seis ó siete horas*, á un 
moreno que tira á pajizo; y á las doce ó quinze 
empieza el color azulado, que insensiblemente lle- 
ga 4 negro, que es el característico de la cauterio 
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zácion con di nitrato de plata. En este estado la 

piel se halla lisa, tensa y reluciente en toda la 
parte cauterizada; y esta cambia muy poco su ten- 
sión ordinaria según la época en que se cauterizó; 
81 fue al primero ó al segundo dia, y habia ya al- 
gunos granos sobresalientes , entonces solo.se mani- 
fiesta al rededor de ellos ; pero si se cauterizó des- 
pués, la piel se hincha generalmente. 

Este síntoma merece llamarnos la atención. 
Guando se cauteriza la cara y el cuello al tercero 
ó cuarto dia de la erupción de viruelas confluen- 
tes instantáneas , siempre están las partes hincha- 
das en toda su extensión ; y el efecto de la cauteri- 
zación es tanto mas notable, cuanto que se disipa 
la tumefacción con una prontitud que en muchos 
casos da margen á temer una metástasis, si la ex- 
periencia no hubiera enseñado que no produce 
DÍDgun resultado funesto. Este efecto es local, por- 
que se desinfartan los vasos capilares que rodean 
el grano; y estos vasos forman en las viruelas ais- 
ladas una areola roja que las circunda, y en las 
que están reunidas las levaijita en masa. Este des- 
iínfartó dura diez ó doce horas, y al cabo de ellas 
vuelve á ponerse túmida la piel aunque en me- 
nor grado que antes de la cauterización. 

Ya hemos dicho que se hinchan la cara y el 
cuello con la cauterización , aunque mas modera- 
damente que si fuera siguiendo la erupción su 
curso natural; sin embargo, á las doce ó quince 
horas de la operación , y de la depresión de aque- 
lla hinchazón, vuelve esta casi con la misma fuer- 
za; pero esto se remedia aplicando sanguijuelas en 
la base del cuello y en los lados , proporcionando 
el número y la cantidad de sangre que han de sa- 
car, á la edad, sexo, temperamento &c,, del pa- 
ciente, la fuerza de la irritación, y la congestión 
que pudiese haber ya hacia la cabeza. 

Al tercero, cuarto, ó quinto dia de la cauteri- 
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zaclott la escara no cambia de naturaleza, cuanclo 
se ha cauterizado en el primero ó segundo dia de 
la erupción , y cuando no se había hinchado to« 
davia la cara. En el caso contrario su marcha es di- 
ferente: al tercero, cuarto ó quinto dia de la erup 
cion, y en las partes donde habia granos en supu- 
ración, y una hinchazón mas ó menos considera^ 
ble, la parte cauterizada queda lisa, tensa y un 
poco renitente desde el tercer dia y el principio 
del cuarto; al fin de este, si la tumefacción se ha 
detenido, la escara se deprime y la piel se arruga 
un poco. Al contrario , si la hinchazón se mantie- 
ne en el mismo grado la escara se hiende y presen- 
ta unas grietecillas longitudinales, las cuales siem- 
pre son superficiales y limitadas al dermis de la 
piel. Este efecto no se manifiesta mas que en los 
sitios donde hay mucho tejido celular, como las 
partes laterales del cuello, y los carrillos; sin que 
se haya notado en la región frontal, ni en la 
barba, sino en los casos en que las viruelas esta- 
ban ya muy adelantadas y complicadas con la hin- 
chazón general. 

Otra modificación se observa también algunas 
veces en este último caso : las grietas de la escara 
son mas extensas que en el caso precedente, cogen 
todo su espesor, y en su fondo se percibe una exu- 
dación pajiza, análoga á la que hay en las superfi- 
cies de los vejigatorios, cuando llevan algún «tiem- 
po de supuración. Este efecto, solo se ha notado en 
la parte media de los carrillos, correspondiente á 
la masa del tejido celular que se halla encerrada en- 
tre la parte anterior del músculo masétero, la par- 
te posterior del gran zigomático, el borde poste- 
rior del cuadrado del labio inferior , y la superfi- 
cie externa del buccinador ó trompetero; y se ha 
notado también que los carrillos se deshinchan 
al poco tiempo de manifestarse estas grietas, lo cual 
sugirió la idea de sajarlas , para proporcionar el 
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mismo beneficio, cuando el espesor ó la dureza de 
la piel retardaban estas hendeduras. Estas sajadu- 
ras se hacen al tercero ó cuarto dia de la cauteri-* 
zacion, si la escara se mantiene tensa, y un poco 
renitente, y si no cede esta tensión á las unturas 
con los aceites de olivas ó de almendras dulcesi, 
entonces se sajan las escaras» y producen el mismo 
efecto que las grietas naturales , es decir , que se 
deshinchen las partes circunvecinas. 

Al cauterizar los granos de la cara se observa 
un efecto muy notable que consiste en qtie esta 
parte no se hincha relativamente á todas las otras 
del cuerpo; pero este fenómeno consiste al pare- 
cer en que se mira la cara al mismo tiempo que 
todo el cuerpo, y por eso se advierte mas la dife- 
rencia. 

Guando se cauterizan muchos granos en masa, 
y se levanta ó se hiende la escara , se ve que sale 
por debajo una exudación pajiza, peliculosa, y 
que se despega á costras, sin que queden señales 
muy visibles en la piel , á no ser una coloración 
encendida como en la erisipela. La escara se des- 
pega ordinariamente poco á poco, y siempre em- 
pieza por las partes que tienen menos tejido celu- 
lar, como la región de la nariz, la barba &c. £1 
Dr. Jiomet^ que sostuvo una tesis (i) sobre este 
particular en la facultad de medicina de Paris, 
dice: que desde el momento en que se cauteriza, 
se suspende la marcha de los granos , los cuales se 
aplastan ; y muy luego se disipa la hinchazón del 
tejido celular; finalmente, á eso de los diez días 
caen las escamas, y en vez de cicatrices disformes, 
desigualdades^, costurones ó bridas, no quedan mas 
señales de la cauterización que un color rojizo muy 
fuerte, que se disipa pronto, volviendo á recobrar 

(i) AíSo de i8i5 , tUse n. 7. Essal sar la cantérísation 
des boatom dans le petite varóle ¿te* 
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lá epidermis su antigua densidad , y sin que se 
haya notado jamas ningún accidente en los mu- 
chísimos casos que ya se han observado. 

Cuando se cauteriza la córnea , el borde libre 
de los párpados , la lengua y el velo del paladar, 
los efectos de esta operación no siguen la misma 
marcha. En la córnea trasparente se pone blanca 
la parte cauterizada, y nunca se vuelve negra, co- 
mo se observa constantemente en la piel. En el 
borde libre de los párpados suelen blanquear igual- 
mente , y á lo mas , toman un color pajizo ; y lo mis- 
mo sucede en la lengua y el velo del paladar. El 
primer efecto de la cauterización es contener in- 
mediatamente en estas partes el desarrollo de los 
granos, hace abortar la areola inflamatoria qué 
se desenvuelve al rededor en el estado normal, y 
precaver de esta manera la hinchazón, que evi- 
dentemente no es mas que el resultado de la irri- 
tación, que mantiene en aquel sitio h del grano 
varioloso. 

Una cauterización ligera basta para hacer abor- 
tar las viruelas en la córnea trasparente. En el bor- 
de libre de los párpados , la marcha retrograda de 
los granos es mucho mas rápida que en la piel ; y 
en la bóveda del paladar , el velo del mismo y la 
lengua , se suspende su desarrollo con la misma fa- 
cilidad que en el borde libre de los párpados. 

Después de haber empleado el método ectró- 
tico en la curación de las viruelas por espacio de 
muchos años , sin haber observado el mas ligero 
accidente , se extendió la noticia de esta feliz apli- 
cación del cauterio en casi todos los departamen-- 
tos de Francia, y se generalizó su uso. El Dr. «Sfer- 
res hace no obstante algunas advertencias que me 
parecen muy útiles para los prácticos que ensayen 
este método. Ya hemos dicho que no es muy dolo- 
roso, y que ocasiona menos padecimientos que la 
aplicación de un vejigatorio: los enfermos tienen 
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luiedói^ftmeiite ál? asjpecto desagradable que ptt¡^ 
sentan sus rostros luego que están cauterizados. Al 
-eabo deHiez, doce ó veinte horas de haber hecho 
la operación, se necesitan aplicar sanguijuelas en 
el cuello 9 repartiéndolas igualmente en ambos la-* 
doft. Si k.capeza> no está hinchada , bdista aplicar- 
lar una ves; pero si hay tume&ccion es menester 
repetirlas cada veinte j cuatro horas por espacio 
de tres dias, echando veinte en el primero y doce 
én cada uno de los siguientes, 
i Al úiismo tijempo que se aplican sanguijuela 
en ri? cuello,; se deben poner cataplasmas emoliei»- 
tes en ks pienms y en, los bnosos. Si estas no ínfh 
sen sufídentes para vxdver á provocar lá erupción, 
entonees se deberán poner las cataplaánas hechas 
eon iharina de If nasa y de mostaza en partes igualed. 
Ordinariamente, las paites que se quedan manter 
nkfaw de esta manera en^un baño emoliente se cu« 
bren de granos, cuyo disco está muy extendido; y 
la' irritación que resulta ád este gran número de 
granos, pircde considerarsiE^ como una jpoderoea 
revuldion>de los'qtiepodn^^n ir hácb la cabesfiá, el 
pechaió/^ '^dKlótqml ^ , - ' •' ^ 

/ .:;Apéna8 empiezan >á's¿ntitÍo^ enfermos el pi^ 
1^ 6 el escozor q|ué restika de los primeros casos 
de la caaterizáck)^, sé ponen en la parte cauterio 
cbda «otnpressis'tmújad^s'éá agua* fresca , ó ún co« 
«óiniento^etnolieñte';' isíé las d^ ciskco ó seis hdras, 
téHiiHid0 coidáidd del hiiúiedeoerias de tiempo eá 
tiemí^; y cuando ia ftscaMsci pbtie ü^ra y inüy 
tensa, se hacen unturas con el aceite de olivas 6 
oon ^.áé almendras dulces^ la liariz y el conducto 
addhsvo' «»iernp necesitan' especialmente estos 
cbid^oi eatnéo aé^ hMi talitéri¿add estas parte». 
G tí I lin fe» córñ^ »aspateiit<fti;- y ^^7el ^ borde Ubre 
de los párpados, basta eihpleáí- *dn coKrio que sea 
fuav^eiy en la.bantetiisacion del velo del paladar, 
dh ikhóve^iútl nú^novy de la 4^ua>^ iioliáy 
TOMO I. 36 
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que hiiéer gái^mde |a ihiaitta natusalézáv^ó 
:IUi. pooo aciduladflB^:^ < ' ;! i - - ci.ui >-. 

Para haber mat iotelígiMe>etle método éxpén^ 
dré aqui algunas obeervacíooea. 

I? OBSERVACIÓN. .^ránaZot. cúttfimntes':^ M3* 
pensión de los grímosifDendolosos^'de la ccurnu^pok 
X medio ide la caMerizacijtm. ' < > 

Vn mozo de edad de vetnte años entró en el 

h^j^tal de h'Piádad^e^Porls ni primer diá/de la 

erupción dí3 víaos gr&«c8«v«ñoíó8o&ry ^1 ^^^^^i^ ^^ 

J^nt iocomodidaci genfralíqueie ln^ia mélestado 

jpotob En h ymtB, del dia siguiente se le catlterb^H 

ron todos loa éranos, de la cara menos en las naií^ 

.ees, loé párpados y los labios. No .presentaba 'nin** 

gun sintoifcia alarmante ^^m sé vio la neceodad d* 

4)Qmbatir ñingnn fcnámena morbosoü^á píesvid» 

que tenia insónmio, y el pulso un poco frccuen^ 

(noventa y seis laticíos por minuto). £1 enfermo nó 

sintió ningún dolor ea la opéaracion; pero al cafa» 

de una hora em[ie9Óiá qUej|iiQfie de un escózíor ai 

rededor de los labios, y una jinprésion to la¿ava« 

xomo. si^^eJa hul¿^a la\)»dp coi» agi»:«de eal Á 

las cinco horas tenia, up col^r ^lido plateado, y 

el dolor habia dissApa^ecido comptetamente. 

, M segando dia de l^ <»ut^rímokNei cataba tiida, 

la cara iiegra yji^, >cott una^seálrarsécBSit^ y dos 

¿ranps del cueíjp ^mp^T^b^nji sdUt de uñ oíodo 

^pm>ifiestp, :IDÍentras qvie^ I09 ^e^la^. demás partes 

lipenas empezaban i cQnocersjS. 

Al cuarta dia, tepia la c^ra c^mOiHQ nt^Ro;la 
escara costaba . nwy J^egr*, {«riac^aíiweiit^, jwí ; Iob 
.carrujos. y 4^ la b^rJpi^^ $i^i4ud9 d^or siuy 'agudo 
^n;Ia r^ionlepigáf ric^» y mlñ aplicaroíi Yeinte 
aaaguiju^Iad y^uqaWtaplasipaedipliénjte. > f? 

Al quitttOidia st$ disipó, el dol(Hr del.viartrc^ 
se tiQtaroii :^uiM8^i^^.ienrrJai;Sb Ift 
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e^ra;, y\IÓ6 granos^^rioio^ be hallaban deMí^ 
biertoscen todbs las demás pirt6$ del cuerpo^ es- 
taindd^miiy concentrados tw las manos. 

t.\Ai>se3^odia se deprimveffon bastantes granos 
del^ottéUo/en^ sn centro^ \y empes^on á secarse 
Bmdbos de dUks;ia; eslava se d«p^aba en algUnaa 
paiteb coir mudia faciUdad ; y el enfornx) decía 
que le :piHrecia tener pegado el pielleja á los hne* 
sos. Sbi embargo, deseaba bomer, y na tenia n¡n« 
gona^ ' bínchaioni extraKMdmáita; pues la* de 'los 
pái^dis'Se le. había disipada' .: 

'j ' Al a^imodiá de la jcaüterizadion sb le despegó 
Boa pkrte (fe. la escara de la barba; y la piel de 
de|:)ajo se halló, que estaba encamada, un poco re-« 
kieieiite, y.toubiqrta de una ligera traspiración, 
éomparafale en todo^ menos en el olor á la que hay 
eat la cara iméma del ^epucia » 
í A los quínoe días «fe esta operadion ya no que-« 
daban mas qué algunas manchas negras muy pe- 
qi{tmas, que el énfermp se entretuvo en irlas de»- 
pegando.aToda.áa caorar ^ quedó encendida, y á 
pfeaf de que las TÍruelas habían si^a cbnáuentes, 
Bo le quedó la menbr eeñal de esta erupción, con 
lo cual entró en convalecencia 9 y á los treinta y 
tres días de p^manencia en el hospital salió per-* 
fectameüte buenq« ; ^ 

i sA OBSZi3LVACMlSí¿^Suspension de los granos 

variolosos de la cara y el aieUo por medio de la 

cauterizaojon. 

i Una jev^ de edad de diez y siete ^mis se sin- 
tió un poco incomodada, y vomitó algunas veces 
id día, hasta que al siguiente liaáiaron aLDr. Ser* 
res ,. el cual la ^icontró en el estado siguiente: ojo 
briUaqte y lagrimoso; cara de color encarnado y 
umfoiaBf ifflfif ; toda^sa jexteosioa ^ rulúeiuKfez en ei 
cuello y en los brazos : pulso lleno y fMOOeitte^ res- 
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pioacióiuihiy úá dd(m{3angriat tisami dé borraja).^ 

. Al dia sj^ieote le salieron algOBos gcanos al 

rededor de los labios, en loa carrillos y en awdi6.de 

la frente; tenia un color. ma»enGmdido;.pnl8á'nia8 

frecuente, sed, viva agitación^ y perv€^to>db^ 

rantela noche. C^mb k^eofernia nd^estába^viacnH 

oada^ se pudo anunciar que eran las Tinadas^ y 

para precaver la inflamación d^ cerduro se la cau'-' 

teríaó en los carrillos, la frente,' las tejones de 

las. patótidaa y* el :aitdló oon i la «disoludioñ. ¡de. sef, 

gundo grado (treinta granes de áitf ato ^ ípfata 

en ciK^haibdaiy inedia de agua!). Mientras diltó la 

opeíacion no sintió ningún dolor ; pero á^ 1^ doe 

horas la cara .tomó un aspecto plateado, con uia pir* 

cor tan vivo, que fue menester ponerle^ cQmpr^aé 

mojadas en agua fria^Tres hqras despixes.tmó:^ 

dolor; y á las ocho horaa de ^faaber. bedio. la cais^ 

terizacion se le aplicaron Veinte .sanguiíaelas en 

la parte infmor y lateral del cuello^ dándole la 

tnana de cebada con mielpor bebida, ui^ jul^>6 

^niQso para de noche, y unas cataplasmas !eim>f 

¡lentes en las piernas. En aqucUa ^sma noche Iq 

salieron' granos variolosos en las espaldas, losBua-» 

IOS y la parte superior del pecho ; pulso frecuente 

y lleno , respiración aka , calor vivo , y im ligero 

dolor en la garganta antes y después de la cauto* 

rizacion. 

Al tercer día «e asustó la^madrede la enfárma 
al verle la cara toda negra , y sentia en todo el tk^ 
tio de la escara una tirantez que^fue menester apla* 
car con unturas de aceite de almendras dulces. Los 
granos de las démas partes del cuerpo seguiah su 
marcha ordinaria. i < : - ^ 

La enferma no podia tricar, y en el pecho 7 
el vientre empezaban á supurar los granos^ Se pnn 
pino lo mismo qoe la víspera , y una cataphusma 
emoliente en el ouello. XV>r la noche tunro pervigi^ 
Uo y estuvo>inuy inquieta. . ' ! ; - ^ 
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n. ÍEa^Midiát fiigioentes, buta fel quirioe áetde- 

qm •€ hizo* la operaeion, la enfenmedad fue sím 

guitfodo.sus periodos; y cuando babia necesidad» 

BfijbfiiasksíB. eftúiplasiDas .un pecb s¡imqpÍ2adas en 

4pi€r áérié 4ssp€£^ra itódar la (escara:^! rostro 7;delf 
ouellofl quecíándose.es£as partes sin señales ck vi- 
iuidal3,\y. con un color encendido, muy semejante 
al qu^ideja la:erisijSela. La madre quedó también 
m^ pmOi.DDntentaial toiriquesti bija no estaba des-^ 
%^da» l4k cJóovakaceiieia.^f^^ ea pocos' 

días se halló esta joven restablecida. 

* $i omm9iyACi(Mé.^Susp€32»ion de los granos 
VíBitiekísosLÉSnieb barde lümé de los ypátpQdos, en 
lasíipüme^ Sáell^mloüdel. paiadür^ipor/medio de 
.:> > i lia cauíerünacion. 

. ; Una joven de edad de .diez y uüeve años y 
tanpaamentOr sanguiíKo! estaba muy bóen mens-*' 
tniath yia3aí.ciáadaidB.kiiraioÍD «^^^ una jcasal iEi|eu^ 
Vi6 dooeidias Ijaslante iodis{¿ie«ta con ansias de v<h. 
Btkar y dolor dé cabosa/^'por lo que tomó lín vo- 
mitivo que le hizo evacuar mucho por arriba, y> 
alguqas deposiciones. de vientre. Pero al dia si- 
guiente ^ no habieiklQesta^ vacunada, se {nréien^ 
táioia empción ien él dorso del dedo pulgar, y en 
la frente', geaeralizándos& después en todo lo de- 
más del cuerpo , y siendo confluentes estos granos 
en las narices y en la frente, y discretos ó salpi- 
eados en todo, lo demás del cuerpo. Tenia la len« 
gua blanca, ancha y gruesa , sed muy viva, y gra- 
nos varioloéos en iíi parte anterior de la boVeda 
del paladar, con dolor en lá garganta, amigdaba 
hinchadas y encendidas ^ igualmente que los pila- 
res y el velo del paladar , con gran dificultad para 
?wgar, ^í..^f ^.; ,. , '. •. - > ' 

Al día siguiente el dolor de la garganta había 
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aumentado, y 'la caUeza f «i ejpigáib^^eAálian 
^unbien mny densiUesi Se oafOiM^í^zaurbii ioi ^anoi» 
del paladar, y el dolor fue instantáneo^ tomando^ 
inmediatamente Jas partes caaiieiámámiéa i bc4ar^ 
Uanoo* JiDoh^ári^ckb.' £1 ápeCtto Mubróláripam^^ 
líu^;y*$e<:auteñzaron lad-f^ncáfistmfeUabíaP^ 
eí borde libre de los párpado», soéíniieiidD lo mis^ 
mo que cuando se cauterizaroá las t partes* dd pá^ 
ladar. Asi siguió sus periodos la-eofisémedad, /siii 
mas obkáculo que el de pna>lige]»ánflaaiaoioiif en* 
los ojos^qu^ o^iiófd üsode)im:colirifo'coéFa([|^ 
rosada. ■ ''-■'- 1 ''•'» ¡ ->^ • " í^tí -^^ si.ib 

Los Dres. Damiron y Noble (i) comunicaron 
á la academia de medicina varias observaciones ire- 
htivas al pAétpdo ectróticó eh k^ éaraoion'ob^ISMí 
TÍrucias í .y\eqa, ellas to^fíhlian^tod^h^ qim: he|ndá 
expuesto sobre el particalacv> i^^i^en en que la 
cauterización es tanto mas ventajosa cuanto se ha- 
lle mas próxima del priác'qMLO de 'la ernjpcíon*' En 
1^ viruelas confluentes dicen que es. menester ¿ar^^ 
nesgarlo todo, por ch^¡tar)4as^funesta8r:Oon^ecb«■r«» 
oiasde esta afeccioa. E^ bnanto á lá opimoii) dar 
Mr. Damiron sobre que la cauterizadoñho pueés 
evitat la encefalitis, y que esta proviene de la in«r 
flamacioadel tubo intestinal , soy de paarécer , per* 
suadido por los hechos que refiere! JKh Serr^Í9 tpx 
la cayterizacioh dé las váríielas dehi <pi«i puede 
imjpédir que haya una reaoóion^dMisiderable en A 
eerebro^ sin que se pueda, temer. una metástasis^ 
sobre todo, si se tiene cuidado de aplicar oportu** 
ñámente algunas sanguijuelas, para que desaho- 
guen la inflamación locaU > , . i 

De lo dicho hasta aqni resulta nque la¿ viradas 
pueden suspenderse ó suprimirse con el caustico 
hasta el tercer dia de la erupción; que pasado este 

(i)^ Véase Rt^vue medícale,, año de tSaS^ tom*. 4» 
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ck^tn^ Áunquh' aJ^unaa voces se» logicé tmbdtfiodrla y 
Calve^ abreviarla; quelos.granóB cameiizados de 
esta mánei^ no dejan ninguna señal en la- pie;l 
decfHíss de la descamación; y finalmente, qne es- 
tos eii6dy0s;haii[inflüido siemjMre de un mcxloven. 
tifoso en, la uiaocHa dp la .enfermedad^ ó por lo 
iimios,:no se ks ba visto producir ningún acci-^ 
dente¿..CIomo todavía hay gentes preocupadas que 
no están convencidas de Ja virtud preservativa de 
|a vacuna, los médicos bailarán ocasiones en ^ue 
emplear .esfe método^ y podrán, con él evitar '|oflr 
iüfionyenieates. qUe herioo» referida al hablar de ibii^ 
peligrosas que son las Viruelas cuando ocupan ál^ 
gan órg^oo importante, cpmo los ops, los oidos, ó 
las}panese interiores 4e la bocia* En cuanto al modo 
^ apUaur el caustico^ los nt^ icos pódráki elegir el 
^u^lesr parejea JHOB ataosnodatk» á Jas^oi[rctinstan-> 
«tass tettieodo íproseñte, que si be descostran un 
poGo los gran^s^^ ó si se hienden por. mtdb de 
If lanceta» e&lQX^ss.peu^tcatácan^i^iacil^ la 
piedra infernal, y atajará los progmc^ ii^niativ 
rios9^94neiss<Ioqú^inos^r^>Qnef¿os^^ p^ la 

enfimnedad eeiquede reducKÜa á-lot esfuensos de 
la fid>re eruptiva. > ^ .: ¡ » ' ! 

i . Lá iriruela eft uns^ inflamación especifica que 
ireside prÍB(»palme0te coi Jos iolfamlósidel dermis; 
ysee llaáaa e^/>e(»^ca^f'{iorqne>oo0r>es deqsonocida 
lai úatufiafeaiide sü.ea«sa;j^yrpDiqueÍtt0neL)onaioda 
deidbribar que no puede^cíHopáranse oon otra < i ^ 
> Al hablar S^ «icio de las ^Viruebs, no pode^^* 
,nios diqíensáráes de dar á conocer ilasexceleAes^ 
iiH^gstévonés qiiedlan. hlsobcf^sofan letíe'fmntd los 
JitesiíFMpeimyiDkalandei ^fiandl-íizLrElipríinero. 
de(estok«9fde~ pocfcer qtte»loé gnmos idbrl^ YÍcdcN») 
las i se hJEillan cspemlipmie ep Jofc Eolíoulosxle la? 
pieL EfectKvaipn9i«bev se.ha ^notado queí en elmo^ 
(cb que/aparcBÚ..Jb8rpttauUa8^^;wJ2áUaníi)m^^ 
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•1 centro de liifDaga^erilio, qc^ sé piiecfe recpncH 
qericomo el orificio de na* folíoGi}o. Algaaitiepipo 
después persiste todavía este prificio; pero pu-éce 
que está hundido, lo cual consiste probablemente 
en que el fluido que se dorama en su cir€mife>* 
rencia entre la cutícula y el d¿rmis>, produce un 
relieve del cual. no participa el orificio /eo ateiii^ 
clon á que la epidermis, e^á nías fi^rtemente um<i 
da en el fondo de k cripta, que en la circunferen^ 
cia de su abertura y en la piel. 

Por todas estas razones puramente anatómicasj 
y que se^ hallan confirmatdss con losexperimeñtM 
del Dr. Felpéau hechos en los 'cadáveres de perso^ 
ms que habian muerto de las viruelas » nos deci« 
dimos por la cauterización profunda, esto es, pe-, 
netrando con nn estilete cargado de una foerte di<* 
aolucion de. nitrato de plata, y caoternando: al 
mismo tiempo la superficie de 1» aureola, pcMrquf^ 
la piedra inlFernal no estiende su aocüon cali mat 
allá de lo- que toca ; y asi es menester que el agai^ 
te químico toque ios granos en todos aus puntos y 
en todo su grueso^ ; « ' : 

Por :álcimo,' la cauteri^iond^beriaeoq^^eaniBí 
aunqueuo l^vidse:ma8 ventaja que ^la-dépitaa-ífai» 
los ojos, los párpados, el conducto auditivo ester« 
no, y las partesdé la boca, en donde uña dasion 
enorme podría teher los mas funestos résqltádat; 
y para qpé eotoa ao> spirefrifique^ \ deberiai^ em«f 
pl^urseTOOfiritodaí <^oiifi^nza« 1% añadiiBea^ daintüi^ 
dad de/este!método,:la;de eo¿86rvar inalferadasDlak) 
facciones sin-aiear la hermosura del roétto^ éiioon- 
traremosiin.nuvvoimotivo^ara dcokiÍTnos¿i^> - ^r 

' La>Í3^|(iamackfli(>espéoffibaí^'JapTku^^ 
tatnbién^podria Jlamá^se ínJ9amacíán,pu8tül6sa^ n6l 
dehe: eptehdbrseren^t B&itfdQñ^jaBf^ffmwúiú&ítk: 
se! da' á eita^ipalabi^a , conr lespéctalidad dééde ht iii«l 
vasíon de la pueva^ doctrina ioipni^ibenate Há^ 
piada £BÍQl<^ipauJjdi¿u^ai¿aoÍQDaftq(jesii{^ 
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no qne proviene del anmentó de acción de los ca- 
'pilares sanguíneos , conx> lo ban pretendido Hun^ 
ter y Thompson^ y lo pretenden todavía casi to* 
dos los patologistas nxxlernos: tampoco es cierto 
qne depende de la falta de accicm de estos canales 
vasculares cooio lo han sostenido Hcístings y Wil^ 
son ; pues los vasos capilares no hacen por si mis* 
mos ningún papel en la inflamación ; y este fenó* 
meno morboso dice Velpeau que lo constituye la 
acumulación actioa anormal y permanente^ con 
alteración de los fluidos en cualquiera parte vi^ 
viente'^ y de consiguiente no consiste ni en el ex- 
ceso ni en la falta de oon^áctilidaddel sistema vas* 
cular. Asi pues, cuando un estimulo extraño obra 
sobre un tejido, acuden á él los fluidos, se trastor- 
na su circulación, y desde entonces tratan de se- 
pararse los elemaitos que los 'constituyen, y de 
formar nuevas combinacioi^eSy por manera que la 
inflamación no puede persistir mas que algunos 
instantes , sin que resulte de ella á un mismo tieni- 
po, alteración de los flúidoi y de tos sólidos. Con 
arralo á este modo de definir , es claro que la pa« 
labra inflamación puede aplicarse á casi todas las 
enfermedades cooooidas; pero también es evidente 
que no encierra como consecuencia necesaria nin- 
guna idea anticipada de terapéutica; y que la me- 
ndicación ó curación que consideran como exclusi* 
vamente antiflogística, los médicos de la preten- 
idida doctrina irritativa, está muy lejos de merecer 
-semejante titula » 

No decimos nada acerca de las viruelas locas, 
porque esta afección es tan benigna de por sí, 
que rara vez necesita el cuidadoso esmero de un 
médico. : - í . 

£1 zona, que es un herpe flictenoideo discreto 

se, cura igualmente c<mi la cauterización, ó por lo 

menos Se evitan con esta operación las úlceras qi|e 

suelen resultar de esta afearon püitulosa, las cü^ 
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4c8 son dificiles de cicatrizar. Ni eatrwemos en la 
^scusioñ de iob que pretenden que^e ve con mas 
Irecuencia en el costado derecho que en el iz*- 
4{uierdo; ni en la que han provocado algunos mé- 
dícos diciendo que se cura aplicando sanguijuebs 
^n el epigastrio ó al rededor de las pústulas , daña- 
do vomitivos ó purgantes, ó poqiendo cataplasmas 
«molientes en todo el ámbito de la erupción. Los 
Drcs. Badin^ Geoff^roy^ Zisfranc, Senes y An(ü- 
hert^ han confirmado con diversos experimentos 
la utilidad de la cauterización, por manera que 
^r. Velpeau mira como una verdad matemática: 
que el nitrato de plata aplicado de un modo am^ 
¡veniente^ mientras que no hay ulceración^ cura 
c<mstantemente y sin ningún inconveniente el zona. 
'En prueba de esu verdad, voy á trasladar aqui alr 
gunas observaciones, que por no ser difuso omi- 
tiré el escribirlas con extensión, contentándome 
con indicar los resultados^gencrales. 

Viendo que los enfermos que tenían el zona en- 
traban en los hospitales, y solo salían curados por 
los métodos ordinarios al cabo de dos meses ; el 
Dr. Felpeau los excitaba á que se dejasen cauteri- 
zar, y casi todos curaron de siete á quince dias. 
Algunos tenian la erupción muy considerable, y 
á pesar de ella se les cauterizó , sin que los sínto- 
mas generales fuesen alarmantes. Por último, pue- 
<fc deducirse de todas estás observacioaes; Que se 
puede curar el zona por medio del cáustico en 
todas las épocas de su desarrollo; que las mas ve- 
,5es basta una cauterización; que el mejor método 
es el de abrir primeramente todas las pústulas que 
tienen líquido, humedecer después con agua todas 
las superficies inflamadas, lo cual se hace con la 
^ema del dedo; y tocar y retocar con un pedazo 
«de nitrato de plata todas estas partes, para que 
tqueden cubiertas de una solución concentrada de 
piedra infernaL Las superficies je dejan secar al 
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aire libre, y no se hará ninguna cura* Si la enfer^ 
medad es antigua, y si las pústulas son anchas y 
numerosas, suele suceder que la cauterización 
provoca una secreción abundante de serosidad » en 
el caso en que no se haya aplicado el caustico inme^ 
diatamente sobre el dermis , formándose á la mañana 
siguiente verdaderas flictenas de algunas de estas 
escaras; pero entonces no hay mas que abrir estas 
ampollas, sin que sea necesario muchas veces cau- 
terizar por debajo. Guando el escozor es demasiado 
rivof Be deben poner unos fomentos con el agua 
vegeto-mineral, ó con aguardiente aguado, los 
cuales facilitan la desecación, y luego la descama- 
ción de las superficies cauterizadas. La operación 
de cauterizar no ha producido nunca el meíior ac* 
cidente ni recatda, y jamás ha dejado de producir 
fus buenos efectos en las infinitas personas caute^ 
rizadas^ 

£1 Dr. jPamíron. cauterizó un zona que resis* 
tío por espacio de tres semanas á todas las medi* 
cacion» conocidas, y U^ó á formar una úlcera 
de diez pulgadas de diámetro; lavó primeramente 
la circunferencia de esta úlcera con una disolu-* 
cion de nitrato de plata, y viendo que se limita-» 
ban los progresos de ella, se atrevió á lavarla to- 
<ia, con lo cual cambió de carácter, y empezó á 
marqhar hacia la cicatrización» Animado con este 
ejemplo, empleó el mismo método en mas de cin- 
cuenta y ocho casos de zona, y siempre obtuvo lo$ 
mismos buenos resultados. 

El Dr. Velpeau ha usado del caustico para ata- 
jar la marcha de loa forúnculos ó diviesos, y cita 
tr^ casos muy curiosos, en los cuales logró un re* 
•ultado completo. 

El Dr. Serres de Mompéller insertó una nota 
importante (i) sobre el uso de la cauterización de 

Ci) BivM medical^ , atfo de i83o » tom. 3^ pág. ifio^a*, 
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la córnea trasparente en las enfermedades de los 

ojos que van acompañadas con la dilatación de la 
pupila, como la midriasis, hemeralopia, amauro-* 
sis &c. Algunas observaciones han probado que la 
cauterización de la córnea era muy ventajosa , y 
que debe emplearse como una tentativa que pue- 
de tener buenos resultados. 

Hay sin embargo una circunstancia que pue» 
de oponerse al buen éxito de la operación de cau- 
terizar la córnea, la que ha perfeccionado, el doc« 
tor Troiisseau (i) médico del Mótela Dieu de Pa- 
rís. Con efecto, sucede muchas veces que nunca 
puede el práctico estar seguro de la cantidad de 
sal caustica que introduce en el ojo, y por otra 
parte la punta de la piedra infernal puede ser tan 
aguda que rompa las láminas de la córnea, cuyo 
terrible accidente puede temerse siempre que la 
ulceración es profunda. Ademas, en el momento 
en que se toca el ojo con el caustico, los párpados 
se contraen convulsitamente y se aplican sobre el 
nitrato de plata, por manera que se hacen dos 
cauterizaciones inútiles y dolorosas. 

Para remediar estos- inconvenientes se toma 
una sonda de muger, ó un estilete que sea grueso 
y romo, y se ponen sobre la llama de una luz á 
una pulgada de su extremo hasta que esté bien ca« 
liente. Guando se crea que ya se ha calentado bas- 
tante, se toca ligeraioente la extremidad de la son- 
cía ó del estilete con un pedazo de piedra infernaU 
la sal caustica se derrite inmediatamente, y se pe^ 
ga al metal, formando una capa muy delgada, cu- 
yo espesor se aumenta como se quiera, volviendo, 
á aplicar el nitrato de plata. H^o esto, se deja 
enfriar el instrumento, se limpia lo negro del hu^ 
mo que lo recubre,. y se cauterizan ías ulcerado* 

(i) Bulletin génirgl de th¿rapeutiqae, tom* I , pág. i68f 
atio de i83i. 
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ncB dé la cóiiiea; Coa este método ho ha^ que te-^^ 
mer se rc»npan las láminas de la córnea, se cante- 
vicen los párpados , ni que se derrita en el ojo una 
eantidad nray grande de nitrato de plata, 
i Sí hubiese muchas 'Ulceraciones que ocupen el 
vedeifor de la córnea, ó si hubiese un desarrollo 
excesivo de los vasos nutricios de las manchas ó 
nubes del ojo, como sucede muchas veces, se po- 
dría emplear el método de que se ha valido no hace 
mucho tiempo el Dr. Sarison{i) en un caso de esta 
naturaleza. Se toma un anillo hueco, y que tenga 
mx diámetro un poco mayor qué la córnea , se le 
pone nitrato de plata en toda su circunferencia, y 
9e aplica al ojo por medio de una varita encorva- 
da, sobre la cual «e apoya al través de un oftal- 
vioscopo, que sirve pMra levantar los párpados, y 
resguardar lo restante del globo. De esta manera 
se hace una cauterización circular, teniendo cui- 
dada de no dejar mucho tiempo el anillo con la 
piedra iafernal, porque ^tonces |)odria producir 
\ina viva inflamación*. 

£1 nitrato de plata se emplea como cauterizan^ 
te en una multitud de casos que presentan mas 6 
menos importancia. Las úlceras venéreas ya pri- 
mitivas y ya secundarias han querido curarlas al- 
gunos médicos por el método éctrótico, sin atender 
á la parte del cuerpo donde se manifestaban. Lot 
Dres. Jtib^s y Matier pretenden que el método ce-, 
trótico es excelente en la curación de las úlceras 
sifilíticas, y que cambiando la vitalidad de las 
partes ulceradas por medio del caustico, se redur 
€en á llagas simples que se curan después con lá 
mayor facilidad En apoyo de su opinión citan 
muchos ejemplos. Pero yo soy de parecer, de 
acuerdo eon el Dr. Zagrieau que es el mejor au- 

<i) Balletin g¿ii¿ral aeThárápéaticpe', fom. I , f <g. 2¿i, 
año de i83i. 
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tbr dé enfermedades venéreas^ que solo puede to- 
marse el partido de cauterizar estas úlceras cuan- 
do el enfermo tenga precisión de emprender ua 
viage inevitable, ó como lo hizo este excelente ci- 
rujano en la campaña de Alemania con un oficial 
superior, que por razones de honor, y por no 
querer faltar á sus deberes como buen militar, se 
dejó cauterizar unas úlceras en el prepucio que 
las habia contraído pocos dias antes de que sedie- 
M una batalla. £1 Dr. Zagneau exigió que tan 
luego como llegasen á una guarnición se pondría 
en cura radical, lo que verificó algún tiempo des» 
pues, y habiéndole administrado el mercurio por 
los métodos r^ulares, logró restablecer su salud, 
y evitar cualquiera mala consecuencia. Por lo que 
á mi hace, solamente he ensayado tres veces la 
cauterización, y puedo asegurar que en ninguna 
de ellas logré disipar las úlceras venéreas. Lo úni- 
co que conseguí fue limpiarias por medio del 
cáustico , pero al mismo tiempo se fueron agrandan^* 
do, y dieron lugar á la manifestación de bubones^ 
que me hicieron renunciar muy de prisa á este mé* 
liodo aventurado, y atenerme al uso del mercuriou 
- Hay perforaciones en el velo del paladar, que 
sin que parezcan sifilíticas, pueden comprometer 
gravetíiente á los enfermos, y en estas es precúso, 
y aun me atrevo á decir , es indispensable caute- 
rizar los bordes de estas soluciones de continui- 
dad, si no quiere el médico exponerse á ver los, 
mayores estragos en una parte tan delicada, y que 
lleva la consecuencia de alterar la voz de un mo- 
do casi incorregible, cuya pronunciaron defeo* 
tuosa es un testimonio irrefragable de la vergon» 
sosa enfermedad que han padecido lad personas 
eo quienes se observa. El Dt.Tobert de£amballe{i) 

(t) Joumal hqM^madjire de m¿cl«cuM ^ foiu. 6*^ p^Esina 
143, aao de i83a. 
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refiere qné habiéndosele presentado un hombre 
con una perforadon considerable en el Telo del 
paladar 9 por la cual cabían dos plumas de escri* 
0]r, se la cauterizó mas de veinte vecea con la pie- 
dra infernal, y cada dia fue notando mudanzas 
asombrosas, hasta que al fin se fue estrechando^ y 
9c cerró completamente. Yo conservo entre mis 
apuntes y extractos de los casos de mi práctica 
uno que por ser algo raro voy á decir en pocas 
palabras. En el año de 1 83o vino á consultarme 
una señorita aaglo-americana , de una virtud sos-* 
pechosa, y se quejaba de dificultad de respirar y 
un aprieto considerable en la garganta. La e^cami* 
sé con toda atención, y solo noté un poco de- in- 
flamación en las amígdalas y una ligera rubicun- 
dez en el velo del paladar. La enferma se obstinó 
^n negarme que había tenido una afección vené^ 
i^a pocos meses antes; yo la creí atacada simple^ 
aente de una an^ná inflamatoria ; y en su conse- 
cuencia le aconsejé que se aplicase algunas sangui* 
juelas, tomase pediluvios con mostaza y que no 
saliese á la calle, porque el tiempo estaba húnie- 
do. Se puso las sanguijuelas; pero salió á la.calle^ 
y $iffiV> con los mismos desórdenes en su conduc- 
ta. Al cabo de unos días volvió á verme, y noté 
que tenia un agujero en el velo del paladar por 
donde hubiera podido entrar nna aguja de hacer 
media. Ya no dudé de la naturaleza del mal^ y le 
dije que era preciso emplear el mercurio desde 
aquel momento y sin peirder un instante. Esta des- 
graciada no hizo caso de mis consejos, y ea^ los 
tres días consecutivos se extendió el agujero hsnta el 
punto de que pude introducir por él un dedo; no 
quiso que la cauterizara desde el primer día, y la 
infeliz ha perdido |tod» el velo del paladar. Estoy 
persuadido de que si se hubiese dejado cauterizar 
se hubieran podido atajar los rápidos progresos de 
aquella desorganización, y se hubler? dado lug^at 
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i que el mercurio hubiese destruido el virt» que 
la infestaba. £1 Dr. Lagneau aconseja la cauterio 
zacton en estas ulceraciones incipientes del Telo 
del paladar, como el único medio de contener sus 
progresos, hasta que se puedan emplear los mer-^ 
curiales. 

La cauterización se ha empleado también c<m 
muy buen éxito en la cura de la erisipela,'y d 
Dr. John ffigginboctom de Londres ha consignado 
una observación interesante sobre esté punco (i). 
Ya habia empleado este método en las erisipelas 
traumáticas, y quiso ver si obtendría los mis- 
mos buenos resultados en las erisipelas de la cara 
que provienen de causa interna. Hizo su ensay<i 
aplicando el nitrato de plata en el borde de la 
erisipela y en el de la parte sana inmediata , con lo 
cual logró una escara que al caer dejó la piel bland- 
ea y sin hinchazón, mientras que en los sitioB 
donde no habia cauterizado, la erisipela se exten*^ 
dio con mUcha rapidez. 

Una muger de edad de cuarenta y siete años, 
soltera, y de una complexión delicada, -se hallaba 
con un resfriado que la duraba muthas semanas 
hacia, cuando de repente le dio un calofrió coil 
calentura y dolor de cabeza. 8e le manifestó una 
inflamación erisipelatosa en la parte lateral dere^ 
cha de la nariz y del párpado: se le prescribieron 
dos granos de emético y algdnos pui^Qües; pero 
lá inflamación se fue extendiendofatodo filado 
derecho de la cai^ y dé la oreja/ y á la mirad del 
péricráneo; tenia cefalalgias violentas que áumen^ 
taban cuando tosia; el pulso estaba á ciento ^reii^ 
ta' latidos por minuto, j por Ja qochp estaba la 
enferma sumamente agitada. Se le hizo una saiH 
gría, y se le di6 un purgaiÁe {él nlereurío dulce); 

(i). TbeCondpa medical and fiUsical journar, n.^ iSy 
ieptiembre de i8a7« :'* 
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y. desptm de haberk afeitado la cabeza, se clr^ 

eunscribió la erisipela con el nitrato de plata. Hu^ 
bo alternativas en el estado general de la enferma 
durante los cuatro primeros dias desde la cauteri- 
zación; pero al sexto se le cayeron las escaras, y 
no quedó vestigio alguno de la inflamación. 

El mismo autor ha combatido la erisipela dé 
la cara y la que sale en otras partes del cuerpo 
con los vejigatorios aplicados loco dolenti (i). Duñ 
puytren los manda aplicar en el segundo periodo 
de la erisipela flegmonosá (2); y estos vejigatorios 
y la cauterización por medio del fuego han pro-^ 
ducido muy buenos resultados en esta afección, 
por manera que ya se usa en el dia con bastante 
generalidad, aunque siempre es preciso tener á la 
¥Íata Jas consecuencias que puedan sobrevenir. ^ 

El Dr.^^i/i en su tratado de terapéutica (3) 
propone el uso de los vejigatorios para comba- 
tir las erisipelas rebeldes, y dice que este método 
era muy conocido de los médicos españoles, ha-* 
hiendo llegado á Francia su primer conocimienta 
|K)r la lectura de las Memorias de la áLcademia de 
medicina de Sevilla, en las cuales se halla una 
de Juan de Herca que prueba la eficacia de est©^ 
medio para detener la marcha de la afección erisi- 
pelatosa. Efectivamente, esta enfermedad puede ser 
benigna, y entonces la naturaleza ó el arte triun^ 
&Q de ella oon facilidad; pero si se extiende con^ 
sapidez y si se acompaña de sintomas generales 
que amenacen un resultado funesto, entonces es 
mejor limitarla , aplicando un vejigatorio en me^ 
dio de la parte erisipelada, con lo cual se detér-i 
mina un centro de fluxión activo que ataja los pro*' 

, (i) Nouvdle biblioth^qne m^kale , ado dq 1827 tom» 4v 
pág.455. ^ ; ,. . . .: 

(2) Díctionnaire de m^decine et de cnirargte practiques, 
afto de i83r , t. 7, p. 430. 

• . (3)> , B^gip ,lraiU dé th¿rapeatiq^e , t« % , pág. 5b5¿ ' } 
TOMO L 38 
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grésoe del mal. Bien es verdad qiié esta ipertuilKa-* 
cion de la marcha de la enfermedad , puede pro* 
ducir un absceso con gangrena de la piel y del te* 
jido celular, ó sin ella; pero también se consigue 
trasformar una afección casi siempre funesta, en 
otra que, aunque grave, tiene en su apoyo la san* 
clon de la experiencia. 

£1 báron Larrey^ cirujano mayor del hospital 
militar de Paris, que llaman del Gros^caülau^ pu- 
blicó una memoria en la revista médica (i) acerca 
de la eficacia del cáustico actual en la erisipela 
traumática. Las ideas que expone este célebre pro^ 
fesor son muy luminosas, y no pueden menos de 
interesar á mis lectores. 

La causa necesaria de la erisipela que sobreviste 
en las inmediaciones de una herida álos cuatro ócin* 
co dias de la época de su manifestacipn.es una so^ 
brescitacion en el sistema nervioso y vascular de; 
los bordes de la herida y de las paredes pronfundas 
de la misma. Esta sobrescitacioh puede provenir 
del estado de atrición y de dislacefacion de las 
partes heridas, de un estado gástrico saburral.» del 
agárico ú otros cuerpos extraños introducidos en 
la solución de continuidad y de la aplicación de 
cuerpos grasos, sustancias irritantes ó aun las emo- 
lientes elevadas á una temperatura muy alta, y 
junto todo esto con el.aire frió y húmedo. El ine-^ 
canismo de la £9rmacion de esta erisipela pue- 
de comprenderse por el espasmo y eretismo de 
los vasos rotos en los órganos que deben pro-* 
ducir la supuración y el desahogo de los tejidos 
inflamados, ocasionado todo por la sobrescitacion 
que se imprime en estas partes heridas y tan sen-* 
sibles; por otra parte las venas capilares del cutis, 
que por su naturaleza y su situación superficial, 
no participan tanto de este eretismo profundo, 

(i) Ráfue medícale , año de 1 8a6 , tom. z , pág i 'JJ-iBq* 
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absorbía' los flóidos derrauiados en la herida, y 
•por uña contracción peristáltica y divergente, lo8 
trasmiten á la superficie exterior para producir la 
erisipela de que hemos hablado. Cuando esta ab- 
sorción se ibace inmediatamente después de la he- 
rida, ó porque se ha reunido con demasiada pre- 
cipitación , ó porque se ha abandonado á los re- 
cursos de la naturaleza, se forman unos equimosis 
4}ue provienen de que la sangre ha pasado á lais 
Tenas cutáneas, las cuales la han recibido de lo 
-interior de la llaga; pero si los fluidos que se ha- 
llan derramados en esta se hubiesen alterado hasta 
el punta de presentar un carácter puriforme, la 
absorción que de ellos hacen estos mismos vasos 
-ocasiona una afección erisipelatosa, porque al mis- 
juo tiempo que estos principios morbosos al pasar 
por estos vasos provocan una contracción espasmó- 
dka en sus túnicas, la sangre que contienen se 
fluidifica mas y mas por efecto del calor exaltado de 
la parte, y porque se mezcla con las moléculas 
purulentas y acres que salen de la llaga. Tales son 
Jas causas que producen la exuberancia de la epi^ 
dermis, y el rubor cuya intensidad aumenta con 
el- oxígeno del aire atmosférico. Si á la causa trai>* 
mática se junta algún principio miasmático pernií^- 
cioso^ procedente de emanaciones mefíticas, ó d^ 
enfermedades contagiosas, la erisipela se termina^ 
rá inm^iatamente p(^ la gangrena; y como esta 
lección embota el principio vital de los órganos 
interiores, de ahi resultará la cesación de las fun^ 
ciones de la vida en la parte enferma ó en todo el 
•cuerpo, si no pueden cfetenerse los progresos de h 
gangrena. 

En el caso en que haya aberración biliosa, lá 
erisipela y la Uá^ toman un color pajizo, y se 
complican con los síntomas de hepatitis; y si hay 
signos de atonía en el estómago, caracterizados 
con eructos agrios ó con náuseas, la erisipela sé 



Digitized by VjOOQIC 



8oo 
pone pálida, los bordes de la Ilaga^ se hlacban/y 
8U fondo se cubre de una sustancia espesa , par^ 
duzca y putresoente, lo cual denota la adinamia 
y la podredumbre de hospital. 

Todo el mundo sabe los medios que se deben 
emplear para precaver ó disipar los equimosis que 
8e forman al rededor de las heridas y de las con^ 
tusiones. La erisipela traumática no es ^ mas que 
una modificación del equimosis; y estos dos géne^ 
ros de inyecciones patológicas se diferencian en la 
naturaleza de los fluidos que circulan por los var* 
806 infiltrados. La erisipela procede de la mezcla 
de una cantidad mayor ó menor de moléculas 
purulentas con la sangre venosa, mientras que el 
equimosis proviene de la sangre que cae en la lla«* 
ga, de las pequeñas arterias cortadas ó desgarradas 
que vuelven á absorber las venas, y se extravasa 
en la superficie de la piel ó en el tejido laminar 
subcutáneo; pero los tejidos no están inflamados, y 
de consiguiente no puede haber una misma indi<^ 
cacion. ¿Qué convendrá, pues» hacer en la erkipef- 
la? Los autores que han escrito sobre esta materia 
aconsejan diferentes métodos, y los que siguen la 
doctrina de Broussais insisten especialmente ea 
las sangrías capilares hechas por n^io de las san- 
guijuelas qu^ ponen sobre la misma erisipela; y 
creen que en vaciando de esta manera los vasos 
que están henchidos, se detiene y suspende la enü» 
fermedad, porque ven por una parte que la in<^ 
tensidad del color disminuye, y por otra, que los 
dolores se calman y aun desaparecen. Pero esto e« 
caer en un error, porque la deplec^on que ocasio^ 
nan las sanguijuelas no se hace en los vasos inyec- 
tados ¿erisipelatosos; pues estos insectos los evi- 
tan, é introduciendo profundamente sus dientes 
agudos y cortantes, van á buscar en lo interior 
del dermis las arterias pequeñas que prefieren 
abrir para chupar de ellas la sangre vital, en ves 
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ide mamar los fttiídos puriformes y sanguínéoé que 
ae hallan en las venas superficiales. Za 'hinchazón 
paiol^icaJjueda^ pues, estacionaria'^ lo que se 
reduce ó.jd|sminuye es el vehículo de la vida ge- 
neral; k sensibilidad se embota; las funciones del 
individuo sé debilitan, y* las propiedades vitales 
lio tardan mucho en apagarse en las partes hin-^ 
chadas que caen primeramente en estupor, y poco 
jlespues en una afección gangrenosa, cuyos progre^ 
eos son difíciles de detener. Aun hay mas, la irri-» 
taciou' instantánea , que producen las sanguíjuelaé 
en el sistema dermoideo basta para que la enfer- 
medad tome un carácter flegmonoso, propa^ndó 
Ja erisipela hasta en el tejido celular, cuyo resul- 
tado es tanto mas temible, cuanto que no bien 
se ha inflamado este tejido, se establece la su-* 
puracion, que puede traer por consecuencias des- 
pegar los músculos y la piel. Los emolientes, de 
cualquier modo que estén preparados, aumen^ 
4an igualmente la astenia y la hinchazón, y oca-^ 
sionan fenómenos análogos. Los tópicos repercusi- 
vos y los rube&cientes que celebran algunos auto-^ 
res tienen también el inconveniente mayor d^ 
exaltar y extender profundamente la inflamación, 
gangrenándose á menudo las escoriaciones que 
hacen estos tópicos. > 

Ni han faltado autores que hayan aconsejado 
abandonar á la naturaleza la curación de -esta en-- 
fermedad, como que al ver la diversidad de medios 
onpleados, dudaban del poder del arte. Pero la 
naturaleza rara vez puede bastarse á sí misma, y 
sucumbe con frecuencia en este exantema, en el 
que si no muere el enfermo de los efectos deleté-^ 
reos y contagiosos de la gangrena local, muere de 
las afecciones simpáticas y consecutivas de las vís4 
ccaras, de una especie de metástasis que se hace de 
los principios morbosos hacia los órganos inte- 
irioros. 
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Asi pues, sm llevar en caeñta laa cansas que 
han acompañado la formación de esta enfermedad, 
se deberá usar prontamente un medio que sea ca- 
paz de atajar este trabajo inflamatorio peristáltico^ 
absorviendo el principio morboso con los fluidos 
que lo ocultan^ y restableqiendo al nuamo tiempo 
las propiedades vitales en los tejidos enfermos de 
donde las habia expulsado esta estancación morbo* 
sa. El cáustico actual produce este doble efecto^ 
cuyo excelente poder iiulicó á fines del siglo pasa* 
do el sabio Pelletan. Con efecto, si se aplica el 
hierro incandescente en los puntos mas encendidos 
de la erisipela, y que estén cerca de la llaga, al 
instante se detiene la marcha de la enfermedad. A 
esta aplicación, que no causa dolor, ó muy poco^ 
siguen inmediatamente los fenómenos siguientes: 
1.^ Un efluvio en fbrmk de gas, de un olor ani- 
mal , y que se ve por medio de un humillo que le 
envuelve: a.^ El calor y el dolor tensivo que tenia 
el enfermo en toda la parte inflamada, desapare* 
cen: 3/ Igualmente se disipan el rubor y la hin* 
chazon: 4.'' Estas cauterizaciones no supuran m 
pueden producir la gangrena como los rube&cien- 
tes; pues las partes quemadas del cutis caen en 
forma xie escamillas carbonosas , y no dejan cica^ 
triz sensible: 5.^ El flujo purulento de la Haga 
que se habia suprimido antes de la erisipela, se 
restablece inmediatamente: 6.^ Finalmente, las 
fuerzas del enfermo renacen al mismo tiempo, y 
las funciones dd3Ílitadas de las visceras, particu-*- 
larmente las del estómago, se reaniman y concur-* 
ren de este modo á la entera resolucioade la afeo*- 
€Íon exantemática. F^ lo demás, si se notase to^ 
davia algún signo de saburra gástrica, se ternñaa** 
rá el efecto revulsivo del cáustico actual, admi« 
nistrando un grano de emético disuelto en una in^ 
fusión^ de. ipecacuana fvia y filtrada. 

Los prácticos deben fijar mucho la ateneioft 
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en la eficacia del cáystico actual para combatir la 
erisipela, y ^ein entrar aqui en el empeño de que- 
rer explicar todos estos fenómenos fisiológicos, ca- 
taremos algunos casos. 

Un artillero de edad de veinte y dos años re- 
eihió una coz de un caballo en medio de la pier-^^ 
na derecha, de la que resultó una herida contusa 
que le desnudó tma parte de la tibia. En los pri- 
meros dias se le aplicaron unos ligeros repercusi- 
vos ; pero habiéndose manifestado síntomas de in- 
^^macion local, se emplearon los emolientes. £1 
rededor de la llaga tomó entonces un carácter eri- 
sipelatoso, se manifestaron signos de una afección 
nerviosa general, y la erisipela se fue extendien- 
do hasta que ocupó toda la pierna, y el pie con 
mucha hinchazón. A los once dias se notaron unas 
líneas rojizas que subían hasta el muslo, y se ob- 
servaron flictenas gangrenosas al rededor de la he- 
rida. Mas como el enfermo tenia todo el miembro 
muy hinchado, y se quejaba de un embotamiento 
y una pesadez incómoda en la pierna, con un co- 
lor rojo violáceo, nos pareció que su estado gene- 
ral era grave, en razón á que tenia el pulso pe- 
queño y febril; la lengua negra y árida; el ojo 
oscuro y lagrimoso, y el rostro descolorido, sien- 
do sus orinas escasas y negras. Inmediatamente sé 
le hizo tomar un vomitivo con arreglo á la fór- 
mula indicada mas arriba; después se le dio caldo ; 
de pollo y bebidas mucilaginosas, azucaradas y 
aromatizadas. Lá pierna erisipelada se envolvió. 
en unos paños de vinagre caliente muy alcan- 
forado. 

En la mañana siguiente no se observó ningún 
alivio en la pierna ni mejoría eAi los síntomas ata-. 
'xicos,:qi;Le ¿ada vez amenazaban mas una muerte 
pr&dma, por lo cual se resolvió emplear el cáus- 
tico actyal en los puntos principaks de la hin-' 
diazon erisipelatosa , empezando por las líneas ro^ 
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jas que tenia en los musfos^ y l>á jando deanes 
sucesivamente á la rodilla, la pierna y el pie, te«» 
niendo cuidado de dejar grandes distsuicias entre 
los puntos cauterizados, y evitar que se pegase hí 
piel á los puntos salientes de los huesos. £n me- 
nos de diez segundos se le pusieron cincuenta bÓM 
tones de fuego incandescentes , y se le aplicó tam» 
bien un moxa en el epigastrio. £L miembro se en« 
volvió en compresas mojadas con el vinagre alean» 
forado, y se sujetaron por medio de un vendage 
un poco apretado. En la visita del día siguiente, 
la erisipela se habia disipado y; había disminuida 
la hinchazón de un modo considerable. Ya se ha-»: 
bía establecido una supuración de buen carácter; 
k lengua estaba húmeda y no tan negra; todas las^ 
funciones se habian reanimado, y el enfermo, que 
no habia podido proferir la víspera siquiera uñar 
palabra, dijo en alta voz que se hallaba mucha> 
mejor. En el mismo dia tuvo d^)osiciones de vien- 
tre negras y sumamente fétidas; se renovó el apo- 
sito, y se siguió con la misma medicación. 

En menos de tres dias desaparecieron cojtnple* 
tamente tpdos los síntomas de la afección eñsipéi» 
latosa y de la fiebre traumática. I^a llaga se lim«* 
pió con prontitud; sus bordes se deshincharon; se> 
esfolió una laminilla huesosa , y se cicatrizó inme- > 
diatamente. A los cincuenta dias salió del hospi-^ 
tal , y las quemaduras del hierro no supuraron, 
ni quedó vestigio alguno del caustico en los pun^ 
tos donde se habia aplicado. 
- Otro soldado que habia recibido un golpe en ^ 
la cabeza con un cuerpo contundente presentabaí 
una pequeña herida en' la región lateral y supe- 
rior de la frente; la pieldel pericráneo estaba un: 
poco desgarrada; pero el hueso frontal se hallaba 
desnudo en una gran parte dé su extensión. Hubo 
una hinchazón erisipelatosa que le cogia la cara y 
toda la cabeza, pero no le ui<;o0UKlid)a mucha, y 
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cfbmo 'sólo se noéó lin derrame comidehible de 
saidigre entre la parte del hueso frontal y los t^u*^ 
mentos del cráneo, «e le hizo una incisicm cru-» 
dal, con lo cual sé [>roporcionó un desahogo con* 
Teniente y un grande alivio al enfermo. 

" Al diá siguiente se encontró que ía erisipela 
se había extendido á toda la cara, impidiendo al 
eoferíno abrir los párpados, á las orejasi, los hom<' 
bros y la nuca. También se habia declarado un; 
movimiento febril, y la lengua estaba seca y cu-- 
bierta de una costra morena; los bordes de la he«- 
rida estaban dispuestos á superar, y no presenta- 
ban ninguna cosa notable. Se le dieron bebidas dl-^ 
kientes y mucilaginósas y lavativaé laxantes. Pero 
viendo que la erisipela se extendia con mucha ra* 
pidez, y que la calentura tomaba un carácter ner-* 
/▼ioso, se le aplicaron varios botones de fuego en 
las sienes, la nuca, los hombros, y en toda la par- 
te pc»terior de la cabe^, teniendo cuidado de le- 
.vantar el hierro incandescente con mucha pronti-^ 
tad, y dejar disrancias proporcionadas en los si- 
tios cauterizados, sin omitir las compresas con vi- 
nagre alcanforado después de la operación. 

Desde la mañana siguiente se encontró una 
mejoría sensible en el enfermo; la erisipela hiibia' 
d^ parecido casi completamente, y la resolución 
fue continuando de un modo progre^vo. La su^ 
puracion de la llaga aumentó en la misma pro- 
porción, por manera que á los diez días ya estaba 
Completamente desahogada la cabeza. A los tretn* 
ta días se esfolió un poco el hueso , y á los cua- 
renta salió completamente curado. 

En mas de cuarenta quemaduras que se le hi*" 
oieron con el cáustico no huboí supuración en nin*^ 
guna de ellas, ni dejaron el menor rastro en ek 
dermis. 

* Hay otras muchas sustancias que se emplean- 
pata cauterizar, tales son : el sublimado oorrosiyo- 
TOMO I. 39 
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(deuto^cloraro de mercarlo); el sulfato de 2ine^ 
eonoentrado; la potasa en estafe sólido ó líquido^: 
y d nitrato ácido de mercurio. i 

£1 sublimado no obra sobre la piel sana comd^ 
un rubefaciente; pero en las llagas y en las úlce-j? 
ras tíe^e una propiedad ventalosa, con especáali- 
dad'cuando proceden de un vic-io venéreo. Las si-^ 
filides y otros herpes del mismo virus suelen cu- 
rarse* con la aplicación del sublimado, y mejor, 
todavía con esta sustancia, empleándola en baños 
genérales, en la dosis de una onza á onza y media 
de sublimado disuelto* en cuatro onzas de agua 
destilada» 

El sulfato de zinc se emplea muy poco como^ 
cáustico, y lo mismo sucede con la potasa, á no. ser/ 
en algunos casos raros, coma en los bubones, y 
cuando se quiere bacer una solución de continui- 
dad :siñ emplear el instrumento cortante. 

• £1 nitrato ácido de mercurio, que se compoae^ 
. de ocho partes de ácido nitrico, y de una parte de 
proto-^nitrato de mercurio cristalizado, es uno de 
lois cáusticos roas enérgicos que se emplean contra 
ciertas afecciona cutáneas y algunas sifilides. 
: - Sé usa mojando unos pinceles 6 lechinos de 
hilaí que se pasan por la superficie de las partes 
enfermas, teniendo cuidado de exprimir un poco 
el pincel antes de servirse de él para que no caigan 
gotas de este líquido en las partes sanas. Este kci^ 
dovobra instantáneamente, y produce con su apli- 
cación dolores muy vivos; su violencia está en: 
proporción de la irritabilidad de las personas, y? 
la extensión de la superficie cauterizada; y su d^a- 
^doñ Taria desde unos momentos hasta un dia 
•itóera No bien se ha tocado con este ácido upa, 
Mperficie ulcerada,, cuando al instante se vuáve. 
blanca, luego pajiza y al fin negra, convirtiéndo* 
se e^isuperficie en una escara que varía ep.gíue- 
M y ^oa anchura. Cuando cae la escara, lo cual i^ 
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tiene término fijo, se ve que la superficie ha mu* 
dado de vitalidad, que está mas éitrecha y berme- 
ja, y que en ciertos casos la cicatrización es com- 
pleta. £1 tiempo que tarda en caer la escara varía 
«ctesde diez hasta veinte diam^ y otr^ veces mas 
tarde. 

En las vegetaciones, ulceraciones y llagas si>» 
perficiales, se puede usar el nitrato ácido de mer-, 
curio; aunque si las primeras «on muy prominen* 
tes se deberán cortar antes de cauterizarlas. Pero 
-donde se lian usado con mas frecuencia estas can*- 
terizaciones ha sido en las úlceras del cuello de 1^ 
matriz. Para esto es preciso valerse del histeroco*- 
po ó espejo del útero, y después de cauterizí^r 
i^etér .unos paños mojados en agua fresca. ^ 

El profesor Mecamieres el primero que ha 
alisado este cáustico en las ulceraciones del cuello 
de Ja matriz; mas téngase presente, que no se 
puede usar en todos ios casos, pues ^ menest» 
adjurarse de que estas ulce^ciones han sida sm^ 
perficiales, y en la circunstancia en que haya |aaráf* 
disposición á las afecciones carcinomátosas^ abs^ 
tenerse de este cáustico que predpitaria^Ia mar^ 
cha de semejante enfermedad sin corregir aquella 
-por xjue se emplease. 

- Nota. La abundancia de materias me obliga i 
remitir á mis lectores al tomo segundo de etfe 
JRepertorio médico extrangero^ en el cual citaré 
•otros varios ejemplos de enfermedades curadas por 
-medio de la cauterización, y las modificaciones que 
*«e han hecho en los distintos agentes que «irvea 
-para esta clase de operaciones. 
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TARIEDADES. 



Obsietrkia. El Dr. Caiwy, que trata excluñ;» 
vamente de partos, me ha comunicado una obsetv 
▼ación inédita «obre un caso bastante difícil de su 
práctica, en que se bailaba obiBtruido el orificio de 
la matriz en una muger de edacK de veinte y cua«- 
tro años y primeriza. El autor de esta observación 
empleó todos los medios antiñogistk^os, como san- 
grías, baños, fomentos y lavativas, sin que püdk- 
•«e conseguir que se dilatase el cuello del útero, 
jpor.mas que se presentaba la cabeza del feto, en 
cada contracción de este órgano. Al fin tomó el {»c* 
tído de hacer una incisión en el orificio del útero^ 
•y hiendo que no bastaba para que se presentase la 
cabeza de la criatura por entero, introdujo por la 
vagina una esponja fina untada con una pomada 
en la que habia extracto de belladona. Al poco 
tiempo se foe desarrollando el cuello del útero, y 
se presentó la cabeza del feto, aunque tan volu- 
minosa, que fue menester que este médico em- 
pleara el fórceps para terminar el parto. Efectiva- 
mente, después de varias maniobras, logró que sa- 
liese la criatura ilesa, y tuvo la satisfacción de con- 
servar la vida á la madre y á la criatura^ 

Pesarios. Mucho tiempo hacia que se echaban 
de menos en la práctica de la cirugía unos pesarios 
que no presentasen los graves inconvenientes que 
tienen los antiguos* JS/odama Rondel:^ matrona exa- 
minada, que profesa el arte de partear conbae- 
lante crédito en Paris (i), ha inventado unos pe- 
garlos que presentó á la Academia Real de medi- 
cina , la cual los aprobó, y en su consecuencia ób- 

(i) Madama Rondet vive ea París , rué des Boordonnaís, 
n«^ 1 6, en donde se encuentran los pesarios do su invención» 
que vende i sesenta rs. cada uno. 
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tüvó del gobiterno francés un privilegio para ten* 
der los exclusivamente. El Dr. Moreau^ que en el 
dia es catedrático de obstetricia eií la facultad de 
Paris , dio un informe muy favorable sobre estos 
-pesarios, y entre otras cosas, dice: que estos in^ 
trumentos se hicieron al principio de lana, de pe* 
lo de liebre y de trapos viejos , á los cuales se ana- 
dian diversas sustancias medicamentosas, según el 
^efecto astringente I emoliente, ó tónico que ae 
^quería producir. Ahora ya no se cons^ideran sino 
-como medios contentivos, y para su composición 
se busca una materia que los ha^ á un mismo 
tiempo sólidos, ligeros, flexibles, elásticos é inalte- 
rables. En distintos tiempos se han empleado ma- 
deras ligeras y duras 9 como lú corcho, el tilo, el 
boK, ó sustancias animales, como el marfil y la 
cera^ ó sustancias minerales, como metales, y cas- 
tre otros el oro, la plata, el estaño i el plomo 8cc. 
-Pero el corcho que conviene porque es ligero y elás- 
ítico, es demasiado poroso, se empapa muy pront- 
to de las mucosidades de la sangre , y por consi^ 
guiente es muy alterable ; las mucosidades que le 
impregnan se recalientan y se pudren , producien- 
do gases fétidos que ocasionan un hedor incómodo 
y diversos accidentes. Para obviar este inconve* 
jaiente se les daba un baño de cera virgen para 
obstruir sus poros, impedir que se empapase, y 
estorbar su alteración; y por los mismos motivos 
siempre se han cubierto los pesarios de madera de 
-tilo con un barniz mas ó menos resistente. La man 
dera de box no es alterable, pero es muy pesada 
y 8ola puede servir para hacer pesarigs pequeñoí. 
Lo mismo se puede decir de los de marbl ; y p>r 
Jo que hace á los de metal son peligrosos por las 
alteraciones que puede .haber en las soldadura8,'y 
ademas son de un precio muy subido, de suerte 
^^e lio podrian acomodar á toda clase de perso<- 
náa^Un tabricante de instruqi^iitos d^ cir|igia JUr 
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mddo Bernarda hacia los pesar ios dé tma tda dfe 
wda, de lino ó de algodón, con un baño de un 
compuesto de óxido de plomo, mezclado con un 
aceite desecante, como por ejemplo el de linaza, y 
un poco de goma elástica. Los pesaos de iSfr. ^r- 
-nard se llenan de grietas y se alteran; se empapan 
-de mucoádades , contraen un -mal olor, y es nece- 
isario cambiarlos á cada instante. Bien al contrario, 
los que hace Madama Ronáct reúnen en mael alto 
grado las cualidades que se desean, como h lige- 
reza, la solidez, la elasticidad y k' impenetrabili«» 
dad : están hechos tle goma elástica, y tienen por 
dentro un muelle muy fino de acero perfectamen- 
te templado, el cual está cubierto con un poco de 
crin , y todo ello con una capa de goma elástica , y 
tin barniz cualquiera. Hay algunos que no tietien 
ni resortes ni crin , sino simplemente la forma idel 
pesario de goma elástica, y dentro tin poco de 
•aire. Estos objetos se hallan depositados en el gabi- 
nete de la Academia Real de medicina, á pedcioá 
-del; socio informante. Yo tengo en mi poder un p^ 
Ario de cada dase de estas, y aunque no lo he 
*^licado todavía á ninguna enferma que lo nece» 
«ite, me parecen superiores á todos los que se ven«^ 
•den en Paris; y muchos médicos de esta capital 
one han asegurado haberse servido de dloS con 
fniichisima ventaja en varios casos (i). 
< Infarto crónico de los testículos. Los dobtores 
'Mejandro Paillard y Marx publican varios «*• 
•^Sractos de las lecciones clínicas del profesor J)uM 
ypuytren. Entre estos hay uno que trata de los iiU 
&rt08 crónicos del testículo^ que por ser isítara- 
ttnte voy á copiar áqui en pocas palabras. - 

£1 testículo ^ un órgano que está expuesto á 
^diversas especies de infartos ó hinchazones cróni«» 
^Cds :; y fa gravedad y peligro de esta aieccion va- 

1(k)'^ y^ase /para nías ampUtacl E¿viie mécUcál^» a<0 
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rían según la rpturalez^ de la causa que le ha 
determinado, siendo sa método curativo esencial- 
mente diferente en razón de esta naturaleza y de 
esta cansa. Con efecto, uuas veces será preciso^: 
para salvar la vida del enfermo > recurrir desde el* 
principio á los medios quirúrgicos,, á una opera- 
ción grave,, tal como la castración; y otras será ne*^ 
cesar»> recurrir á la administración de medica- 
mentos internos especiales, y á medios. genérale» 
para curar y conservar este órgano precioso. En 
semejante. caso, el error puede ser muy perjudi-^' 
dial para el enfermo^ porque se íe puede privar 
indebidamente de un órgano important;e; ó por 
querérselo conservar con medicaciones interiores 
inútiles, sumirlo en uua falsa seguridad, que le 
bace perder tiempo» y tal vez; compromete su; 
cauatencia. ' 

- El diagnóstico diferencial es pues^de suma im^ 
píortancia , como que de él depende la elección dé- 
los raedios que se han de emplear para curar loa^ 
enfermos. El profesor .Dupuytren (i) ha expuesto 
sur ideas en varias lecciones clínicas sobre los mo^ 
doa, que hay de establecer un diagnóstico cierta^ 
con corta diferencia en los diversos in&rtos cró^" 
meos del testículo , y ^e determinar un métodos- 
curativo acomodado á cada uno de ellos. ^^-^ 

• .Muchas son las cansa» que originan las h^n» 
diazones crónicas del testículo; pero las mas co¿^ 
ninnes^ son: las' violencias extemaa,^ y el vicio reu*^ 
ináticoógótoso.£i venéreo^ el escrofuloso y escirr<^'» 
80 , son, loe que le determÍDan<^^mas ordinariamente. * 
En todo este artículo solo se hablará de los infar-j 
toa testicqlar^, venéraos y ^ escrofulosos, por se^': 
Wque presentan mas dificuttacfes en el diagnó*^" 
tico, :y los que por su analogía producen muchásrSi 
Tpces errores muy' fiínestos. . - ^^ 

(i) Journal hebdomadaire» tonu 69 pág. s5 r^ct^r'^'^^ 
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INFARTO VENÉREO. 

£1 testículo es ua órganu que está muy ex^: 
puesto á la binchazoa venérea ; y como se ha equi^ 
Tocado muchas veces una eufermedad de esta na- 
turakza con una afeccioo escírrosa , y esto ha de- 
terminado á algunos cirujanos á estirpar este ór- 
gano, debemos insistir en los caracteres capaces de 
dar á conocer el infarto venéreo, y de establecer 
so diagnóstico diferencial de las otras enfermeda* 
des que reclaman una curación diferente. 

Los enfermos que tienen un infarto crónico 
venéreo en el testículo suelen tenerlo por espacio 
de muchos años sin saber positivamente á qué 
atribuirlo; y ordinariamente se refieren á cualquie- 
ra presión ó golpe que hayan recibido en esta par- 
te. Sin embargo, á pocas preguntas que se les hagan 
se echa de ver que en el curso de su vida han te» 
nido alguna enfermedad venérea, ó descuidada ó 
curada de un modo incompleto. 

El testículo está duro, voluminoso, y por lo 
oomun presenta un tumor cilindrótdeo prolon- 
gado, poco doloroso , y que solo incomoda á los 
enfermos por su peso. Nótase á menudo una ligera 
flíictuacion, porque la tánica vaginal contiene - 
cierta cantidad de serosidad derramada. 
- Ordinariamente ocupa la enfermedad un tes- 
tículo solo, y rara vez ambos; observándose con» 
frecuencia que pasa de uno á otro. Este síntoma ' 
de pasar la hinchazón de ua testículo al otro,^ es í 
caracterínico, y tal vez el único indicio que ha^ 
preservado en muchas ocasiones á los enfermos de 
perder el segundo testículo, habiéndose practica- * 
<l©la operación en el otro, por un infarto con- 
siderado como ^cirroso. Este infarto se ha destrui-^ 
do con una curación antivenérea bien combinada,' 
y con ella se ha conservado el órgano que se que- 
ric^itirpac^-:, y ::_,;", .:. ;. ^ .o 
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Ün antiguo granadero de la guardia imperial 
Tiyia en los alrededores de Paris, y tenia un in- 
farto crónico en el testículo, que su cirujano cre- 
yó ser áe naturaleza escirrosa, y le hizo la abla- 
ción ; pero como al cabo de un mes se manifestase 
la misma enfermedad en el otro testículo , el ciru- 
jano empezó á titubear, acompañó á su enfermo á 
tíasa del hsLVon Dupuytren^ el cual aconsejó el usó 
^e loa antivenéreos, y en dos meses logró que el 
granadero quedase completamente bueno. 

Cuando se ha estirpado un testículo por una 
causa realmente escirrosa y hay reproducción, esta 
se verifica rárá vez en el testículo inmediato, pues 
donde se manifiesta mas comunmente es en el cor- 
<loa teéticular del órgano operado. Esta circuns- 
tancia eís importante, y debe aqui notarse, porque 
reunida al conocimiento que hemos adquirido de 
la frecuencia con que pasa el infarto de un tes- 
tículo á otro, cuando la enfiermedad es venérea^ 
sirve para establecer el diagnóstico diferencial d¿ 
una manera casi positiva. En todos los casos/ y 
cuando hay duda sobre la naturaleza del mal, no 
hay inconveniente en probar una curación anti-^ 
venérea : porque efectivamente ¿que hace el con- 
servar dos ó tres meses mas un órgano infartada, 
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cuaiida los enfermos ]p han tenido. aH friiichos 
años? £1 uso de uo m^odoantivenéreo combinado 
con prudencia, deja la última esperanza de curar 

L salvar el testículo, y con efecto muchas^yece^ lo 
i curado. Asi sucedió ;& Qn caballero que t^oia 
un infai^to testicujbr mas de diez y seis años habla; 
,y se le resolvió en pocos meses con el uso ófí los 
mercuriales, á pesar de que varios cirujanos que 
lo hablan visto le habian aconsejado la operado^ 
creyéndolo de naturaleza asc^rrosa.. . 

Sucede i;nuckas veces que los infartos v^éreos 
se disipan con un método anúflogistico ; pero , ^son 
seguras estas curaciones? No, á la verdad, pues solo 
«on aparentes; y en las enfermedades venéreas hay 
que distinguir dos cosas: el elemento sifiliticg y el 
elemento inflamatorio. Una llaga ^ una excreoenr 
cia j un bubón &c., presentan indudablemente ca- 
racteres de inflamación, y piden muy á menudo 
que se empleen los antiflogísticos; pero destruidos 
estos síntomas, no por eso deja de subsistir la cau- 
sa que los ha determinada Con estos medios suer 
len disiparse algunas veces, como ya hemos dlcho^ 
cuando los Infartos son realmente venéreos, y pre- 
domina en ellos el elemento inflamatorio. Estos 
buenos resultados han hecho creer á varios médicos^ 
algunos de mucho mérito^ que se podia atacar y 
destruir completamente la enfermedad venérea por 
medio de estos antiflogísticos, infiriendo de ahí, 
que el virus venéreo era enteramente Imaginarla 
Esto es un error muy grave ; pues cuando se han 
atacado con buen éxito los Infartos venéreos por 
medio de los antiflogísticos , no se ha hecho ma^ 
que destruir el elemento Inflamatorio , y se ha de- 
jado subsistir el sifilítico , que reproduce después 
afecciones graves , como la caries ^ las exóstosls, I09 
infartos glandulosos &a 

Asi pues, se debe recurrir á los antiflogístico! 
cuando se unen síntomas Inflamatorios con síntoma^ 
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venéreos , y (mando se hayáh disminuido los priiiic» 
iíúé sé dísben combatir 4os segundos, con lo» medi* 
lamentos especiales conocidos con los nombres de 
áútivenéreos ó antisifilicicos. Dupuytren emplea el 
método siguiente, que le lia piarecido ventajoso ea 
rtueháísícircuústaricias.. Reúne los sudoríficos , los 
merctariales'y h)s^^ calmantes, porque la combina- 
ron de estos medicamentos constituye él conjunto 
mas á proposito para disminuir y disipar con 
prontitud los dolores que puede haber, y comba- 
tir de un modo eficaz el virusr venéreo , por mas 
rebelde que sea. Loé éudorífitos se dan eti forma 
de tisanas y de jarabes ; y el sublimado corrosivo 
(deutocloruro de mercurio), y él opio en forma 
de pildoras. Dupuytren da á sus enfermos en un 
diá la tisana siguiente: china ^ zurzáparriÜa y 
gvujyctco:^ dé cada tino medía oüza eii dos libras 
de agua ; «é ponen á hervir esta& sustancias hgsta 
que quedan en dos téf-cwías partea. En eV primer 
Vaso de ^ta tisana , que se toma por la mañana ent 
ayunas, y en el último, que se toma por la noche, 
se añadirá una cuéWáda^ jai^be sudorifil;o , ad< 
l^^irtiettdó que esta fcebida- se deberá tomar oalien^ 
te. Por la DÉañ&na:, al tíiedio dky por la tarde, á 
loníléñbs una hora 'antes de cada comida se dará 
una pildora compuesta det extracto de guayaco, 
dos grañQs ; eKtráéto aeüosadeopio, medio grano; 
deuto-dlértíro de mercurio, de un octavo á «m 
iéxto dte gratiOé una diebar'H¿derada y el dalor att- 
liíwtstii la :^ficacia; de este, método, sin que sea pre^ 
eisó'échai^ mano' de mnguna preparación local an* 
rivenérea. 

Oeneralmentese cree, que^ cuando sehan di«* 
ilipadd Jos síntomas apareittes,de las afecciones Vi^^ 
n^eai ^y^ «tah enCei^mence cpradaf ; .pero^esta es 
un error muy fuiíesto^ para, los^ «ifermos , pues 
itílo está paliada la afección \ y las numerosas re-^ 
caidas que- se observan diarian^nte-provianea <3^ 
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principips. Por esta razort ha adoptada el prqfepoi; 
Dupuytren , coaio regla generai ea la curaóoii dct 
ks enfermedades venéreas constitucional^, que se 
debe continuar el uso de los medios que heooos 
indicado 9 después que hayan 4^p^^id^' <^oinr 
pletameofe, lo8i síntomas^ por eln^i^ou) tiempo do- 
ble y aun triple del que ha sido necesario para, 
que desaparezcan estos síntomas: de aqui se infiere 
que son indispensables tres ó cuatro meses, y aun 
algunas veces ma^^ para curar rs^dicajbi^nte una 
enfermedad venérea ccm^átucional. < 

IKFAATa ESGR0F1KL080. 

liOs infartos escrofulosos del testioulo son taoi- 
bi^ muy cctounes^ y se notan especialw»te ea 
)^ personas de una conatituélpn lio£&ma 6 escro*. 
fulosa. Su desarrollo es ipauy lento , lo iinismo que 
su marcha ; y su duración llega á ser muy l»ga« 
pues algunas vec^ es de muchos años. Unas ve- 
oes, se ifláinifierta e^te iu&rto bajo la forma de tuf 
béícttlo, otaras ecraío hinchazou, y olaras como uu 
jü^sdnd. La «nfevmedad ocupa jenunüs oaaos los te? 
jidos fibro-celulosos que rodean los testículos; «i 
ptros el epididimo, y en ofaros el cuerpo del testí- 
culo; y los enfermos sient^i mas .bien pesadez y 
embotamiento que dolor en este órgaoa El tumoip 
es per' lo í eorntin dee^ial y anguloso en todft ^ 
superficiey ení^u forma, gei^rdl ;.iw cftmhi^jdfííCí^ 
lor en la piel, ni tiene calor, y el tejido cdular 
subyacente está intacto, libre y movible. Ordin^r 
riamente está.^mo el cordón testicular ;.y si parti- 
(^anáe esta afecciotí , eníte)aees se dwerv?^ duro. J 
eondiwsado, pero .pocO'6 nada doloroso* ^ d^*^ 
reza del testículo fao es tan grande como en el 
caso de escirro; pero ea mayor que la que hay í» 
fi casode un simple estado ínflamsytorio. 
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. , En eMa situacioa se quedan las coaaá por t8* 
ffíúo ^ meses y de anp^; pero si la enfermedad 
no^se contiene^ el tumor se reblandece» y se siente 
ea él una fluctuación oscura, muy paredda á la 
que determinaria una ipateria medio líquida. En 
«u superficie aparecen uno9 puntos salientes, ouyo 
vértice azulado y lívido se dislacera, y sale por él 
vb pus seroso albuminoso, caseiforme, y lu^o 
una materia pultácea y pajiza, en una palabra, 
un pus escrofuloso. Estas aberturas se quedan fis- 
tulosas, cerrándose y abriéndose alternativamente 
para dejar salir este pus seroso, y contener esta 
materia pultácea. Entone^ no puede desconocerse 
el verdadero carácter de la enfern^edad , y es fácil 
distinguirla de la afección inflamatoria simple que 
se termina por supuración, y de la afección escir- 
rosa. Si la enfermedad sigue su curso, el tesfei* 
culo sé desorganiza paulatinamente, y de mas en 
«qas; luego se ablanda y toma una ccxnsistencia 
fangosa, análoga á la que se nota en las articula- 
ciones que tienen tumores blancos. Esta blandura 
que presenta la sustancia del testículo,, no se pa- 
rece en nada á la que se observa en el reblande^ 
ikniento banceroso. Terdiimcion notable qué: se 
observa algunas teces, aunque raras, y entcmees 
manifiesta todos los caracteres de las enfermedades 
carcinomatosas , siendo indispensable proceder á 
la operación 9 como el único remedio que se pue« 
de c^oer á este mal. 

£n jBUcbas ocasiones suelen cómpHcárse los 
ia&rtes escrofulosos con sín4x)mas inflamatorios, 
7 en este caso se deben usar los antiflogístico^» 
como sanguijuelas, cataplasmas &g. Pero cuando 
la enfermedad se halla, libre de toda complica-* 
cion inflamatoria, es pnectso tratar de curarla^ 
por todos los medios generaleb conocidos con los 
nombres de métodos antiescrofulosas. El méto- 
do de Jkípuyíren. se diferencia nmcbo de dos 
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qae emplean óttoé médicos pa^á él txAsrúo fie. 

Cualesquiera que sean el sitio y 4as Variedades! 
de la afeocion escrof ulosti , eetá> énfertnedad pr^ 
aenta tres periodos distintos' eu su curso. En el 
primero, la afección, que en cierto modo está* 
inerte, solo se manifiesta por los caracteres propio» 
de la constátucion linfática, y por la incomodulad 
mas bien que por el dolor en las partes afectas. En 
estas circunstancias se deben emplear todos los me- 
dios higiénicos capaces de fortificar la constitu- 
ción, y por consiguiente de resolver la enferme- 
dad. Asi pues, se deberá evitar todo lo que pueda 
irritar, agitar ó estimular , como los elixires , lo# 
jarabes antiescorbúticos, y otros medicamentos es-> 
pirituosos ó excitantes, propios para hacer que la 
enfermedad pase del estado inerte al estado infla- 
matorio. 

En el s^undo estado de la enfermedad, que 
siempre viene caracterizado con la excitación, la 
fiebre , los dolores locales , la hinchazón y las ^sa- 
laciones sanguíneas , se deben proscribir y dester- 
TBT loe remedios incendiarios , que han producida 
mas males que la misma afección escrofulosa por 
d abuso que se ha hecho de dios, tales son el 
elixir de Ferilhe^ medicamento á lavéis alcoholicen 
y alcalino 9 el jarabe y el vino que llaman antiescor- 
bútico. £a este segundo tiempo emplea Iktpuy^* 
trerij sin tener en cuenta la naturaloEa presunta 
de la enfermedad , la sangría,, las saneiirjoehs , i# 
dieta y las bebidas diluentes, tratándola como si 
fuese una afección inflamatoria. Por estos medk)s 
ae detienen muchas veces las caries, las dislocación 
US espontái^as, la supuración, y la desÉPUccion 
de los órganos afectos Si la supurack»! se estable^- 
ce, y 8¡ salpafuera con facilidad, volviendo^ la» 
enfermedad al estado casi inerte, que constituye 
su primer tiempo, se debe volver al uso de los 
medios, capaces de. modificar la constituciou y dé 
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fortificarla; pero tetíiendo siempre cuidado de apar»* 
tar todo lo que pueda irritar ó agitar, causar iu* 
somnio, inapetencia ó fiebre. Por esta razón, aun 
en el tercer periodo de la enferi^edad es menester 
abstenersedel uso de laa preparaciones viscosas, a W 
cohólicas, alcalinas 7 otras, análogas. Con este fia 
solo se propinan preparaciones puramente acuosas 
de quina, genciana, simaruba, y las infusiones y 
jarabes acuosos de estas. sustancias, i las cuales «o 
da mas ó menos fuerza según la edad y el sexo de 
las personas. De este modo se dan unas prepara- 
ciones que contienen toda la parte tónica de estas 
sustancias, evitando todo lo que podria irritar ea 
su principio ó en su. vehículo. 

Las diversas preparaciones del iodo, que se 
han preconizado en estos últimos años con una 
pompa casi ridicula , están muy distantes de po- 
seer la maravillosa eficacia que se les ha atribuido 
contra la enfermedad escrofulosa; y los numerosos^ 
experimentos quq se han hecho en el Sqtel'^DietJk 
con este agente terapéutico, han convencido, que 
hay mucho que rebajar de los elogios exagera- 
dos que le han dado algunos médicos interesadoa 
ea ello. 

Deben ponerse en primer lugar todos los. me- 
dios higiénicos generales, como la habitación ea, 
sitios elevados, secos y que miren al mediodía ;^ el» 
vestido interior de franela de los pies á la cabeza; 
el ejercicio al sol ; el uso de carnes asadas , y de 
los vegetales tónicos, como los berros, las achico- 
rias, el apio , lo9 cardos y las alcachofas &c. 

Por lo que hace á los medios locales que se 
deben emplear en la afección escrofulosa del tes-^ 
tículo , se pueden usar ventajosamente los bañcá 
sulfurosos, alcalinos, jabonosos y salados; compre- 
sas mojadas en agua y sal ,. que se ponen en el es- 
croto , y se van renovando con frecuencia. En los 
canales fistulosos se puede inyectar agua salada; y 
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aun hacer inyecciones ioduradas. Pero es natural 
en estas fistolas que dui'en mucho tiempo , y que 
resistan con tenacidad á los emolientes, resoluti- 
vos , derivativos , y otros remedios de esta especien 
También está en la naturaleza de ellas , el que oc» 
•ionen inflamacionesacompañadas^de^intoanas gra^ 
ves , como calentura ardiente , dolor vivo , deli«- 
rio &c. ; y este accidente sucede cuando la materia' 
que sale habitualmente se halla retenida por cual- 
quiera causa. 

Ordinariamente no se terminan estas fístula^ 
y estos accidentes inflamatorios con que se compli^ 
can tan á menudo , sino cuando las paredes de) 
quiste purulento y mucoso toman la naturaleza 
celulosa , y en la adhesión que contraen estas pa- 
ires entre ellas mismas. Mas como esta adheA<HÍ 
b6 hace con mucha dificultad y lentitud , y no se 
verifica en todos los casos y en todos los enfermos, 
los esfuerzos solos de la naturaleza , que por lo co- 
mún son tan poderosos, bastan rara vez para cu- 
rar , y el arte no posee al parecer mas que un solo 
medio verdaderamente eficaz para operar la cica- 
trización de estas fistulas. Este medio es la caute- 
rización de todo el trayecto, y del origen de la fis-^ 
tula, de modo que se destruya la organización 
mucosa de sus lados, y se convierta en una llaga 
qué tenga botones celulosos y vasculares, y que 
esté dispuesta á cicatrizarse. Esta cauterización se 
debe hacer de dos modos y en dos tiempos, á sa-' 
ber: i? el de la dirección de la fistula, ó á lo 
menos de su entrada, con los trociscos de minio 
introducidos en la extremidad del trayecto fistu- 
loso, ó bien con una disolución del nitrato ácido 
de mercurio; a? la del foco con una disolución 
mas ó menos concentrada de piedra infernal ( ni- 
trato de plata cristalizado) en agua destilada; por 
ejemplo , veinte ó treinta granos en cada libra de 
agua. Estas inyecciones 'deberán hacerse con una 
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-jeriúga de metal que no se altere con el nitrato de 
.plata; h'^ctretnidad de la cánula debe meterse en 
la fistola, y después de echar con fuerza la inyec- 
ción se deberá retener en el trayecto de la fistula 
por espacio de algunos minutos. 

Cuando esun curadas las fístulas del testkulo 
ordítKuriamente quedan cicatrices hundidas , y muy 
semejantes á las que se notan con tanta frecuencia 
en el cuellade las personas esorofulosas. Por todos 
estos medios continuados mucho tiempo se suelen 
curar á veces los in&rtos del testículo; pero tam- 
bién llega de este, modo á una época en que la des^ 
^organización de esta parte está tan adelantada que 
ya no hay medios de conservarla, y es preciso re* 
currir á la estirpacion del tumor. £1 examen de 
este muestra muy á menudo que el parenquima 
del testículo se halla reducido á una sustancia 
blanda, pulposa y fungosa, análoga á la de los tu* 
mores blancos de las articulaciones. Otras veces son 
notables algunas partes sanas del testículo, y se 
separan de las que no lo están por medio de unas 
masas tuberculosas, ó una materia análoga á la de 
los tejidos blancos ó fibro-celulosos mezclados con 
la albúmina. Los tubérculos pueden estar ó no 
enquistados; las mas veces hay quistes en gran 
cantidad y muy voluminosos, cuya cara interna 
presenta una membrana de apariencia mucosa: es- 
tos quistes contienen un pus caseiforme. 

La desorganización se halla muy comunmente 
en el epididimo, y en los tejidos fibro-celulosos 
ambientes ; siendo rara esta desorganización en la 
sustancia del testículo, y todavía mas en el cordón 
de los vasos espermáticos. 

JSnvenenamiento con el tabaco en polvo. El 
Dr. ChantcHJurelle (i) ha comunicado una «Acerva-, 

(i) Archives g¿ii¿rales 3e médecine , tom. a8 , pig. 375» 
añodei83a. 
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clon de eniveiimamiento prodocido por iHia^IáTi^ 
tíva del cocimieato de obza y media idej tabaco bi^ 

•polvo.: ''•.:;.• % .1. . í 

Un hombre de edad de treinta y ocho aooa» 7 
de una fuerte constitución, ensayaba eñ ai mismo 
éÓBit fuertes dé sustancias medicamentosas^ cuya 
acción no conocia» Gxi el fin.de curarse;iina go« 
nonréa violciita qi>e le aquejaba^ se echó uña: la* 
vativa caliente de tabaco ea poWó, esto es^ puso 
á hervir en una muñequilla de trapo una canti*^ 
dad de tabaco, y con este cocimiento se adminis* 
tro la lavativa. En el mismo instante se le declara** 
ron unos dolores atroces en todo el vientre, con 
una sensación de quemadura intmor tan horri*^ 
ble, que le hacia dar gritos espantosos; y muy 
luego pudo arrojar una parte de la lavativa* El 
dolor aumentó en todo el abdomen , y especial** 
mente en el epigastrio; sobrevinieron náuseas y 
TÓmitos penosos; los músculos abdominales se con- 
trajeron fuertemente, y al cabo de media hora se 
neto una reacción violenta en el sistema cerebral 
y nervioso ; el enfermo se vio atormentado con con* 
tracciones violentas é involuntarias de todos los 
músculos; se ediaba á rodar por Ja cama manifes* 
tando los mas vivos dolores^ y llevaba sin cesar 
las manos al vientre, tirándose con fuerza el pene. 
En este caso ya habia perdido el juicio y el cono- 
cimiento de cuanto le rodeaba, pues no conocia ni 
á sus parientes ni á sus mas íntimos amigos. Cuan- 
do se le hablaba oia; pero no respondia, querien« 
do en vano articular algunas palabras insignifícan* 
tes; la cara estaba de color de violeta y contraida; 
los músculos del lado izquierdo de la cara se ha* 
liaban en un estado de contracción permanente, y 
simulaban la apoplegia. Los ojos los tenia fijos; el 
pulso concentrado, casi insensible, intermitente, 
y con una lentitud notable, sin dar mas que cua- 
renta y cinco latidos por minuto; la respiración 
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tik lemkyj h$ paredes del pccboajbeB^s^^^ se elevan 
. bán. Tenia ia piel fría y las extremidades lo mis- 
mo, á pesar del calor esc^ivo de la atmósfera. El 
enfermo parecia sfumergidoen laestapefaccion por 
algunos instantes*; f Itiego conu> si le despertase 
el éolor, aunque no profiriese ninguna palabra^ 
ejecutaba movimientos violentos, automáticos y len« 
tos, en lo cual se diferenciaban de las convulsiones 
espasmódicas é instantáneas; se ponía d^ pie, y 
podia andar algutios paSós, c^oao un hombre em- 
briagado, y se volvía á echar en la cama, donde 
se retorcia descobtiéndose, y sin hacer caso de las 
personas que estaban presentes. Hubo no obstante 
contracciones violentas en el estómago, las cuales 
le hicieron vonaitar y echar muy lejos en el cuar- 
to una gran cafitidad de líquido que se le habia 
hecho beber, y que olia fuertemente á tabaco. A 
uno de los circunstantes le cayó en la cara una 
bocanada de este vómito, y cayó de espaldas sofo- 
cado, lo cual le costó estar malo muchos dias. Se 
le hizo una sangría con bastante dificultad ; se le 
pusieron sinapismos en los pies, sanguijuelas en 
el epigastrio, cataplasmas y lavativas emolientes, 
con lo cual se logró calmasen los accidentes. Mucho 
tiempo después, el pulso conservó todavía una 
^n lentitud ; las facultades intelectuales tardaron' 
mas de veinte y cuatro horas en volver á su equi- 
librio; y al enfermo le costó mucho trabajo acor- 
darse de todo lo que le habia sucedido, como si 
hubiera sido un ensueño penoso. El estómago es- 
tuvo muchos dias sin poder soportar mas que cal- 
dos simples. 

Todos los síntomas mencionados mas arriba 
son los misíhos que los que atribuyen á los en- ' 
venenamientos producidos por las sustancias nar- 
cótico-acres los profesores Federé y Orjila. Pero 
la historia- de los fenómenos que originan en la 
economía del hombre viviente las sustancias vene* 
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nott», no podrá completarse 8Íno con mucha di-» 
ficulcád y lentitud; por mucho tiempo faltarán 
ocasiones de observar los efectos de la mayor parte 
de las sustancias reconocidas por pwniciosas, cuan- 
do se adminiátren en dosis algo coi]»iderable; y 
como nadie ha ensayado voluntariamente en ¿í 
mismo estos efectos, tenemos que sujetarnos para 
investigarlos á los casos que se nos presenten por 
error ó por imprudencia. Por lo que toca á los ex- 
perimentos que aconsejan algunos se hagan con 
los qne han de ser ajusticiados, serian inmorales y 
hartaros; y los que se hacen en los animales vi- 
vos arrastran á inducciones falsas, si se quieren 
comparar con los que se producirian en la econo- 
mía humana, £1 ejemplo que hemos expuesto mas 
arriba es interesante y se debe archivar en los 
anales de la toxicológia y de la materia médica, 
pudiéndose echar de ver que hay mucha diferen- 
cia entre los síntomas que se observan en los ani- 
males á quienes se ipyecta el cocimiento del taba- 
co, y los que se not^n en el hombre sano. 

Curtición de algunas afecciones cerebrales. La 
fisiología y la patología del encéfalo hace muchos 
ajQQS que están envueltas en una grande oscuridad, 
á pesar de los esfuerzos reunidos de los prácticos, 
y de los que se han dedicado al estudio de la ana- 
tomía patológica; y aunque todavía queda mucho 
por hacer en este punto , la observación clínica 
puede prestar verdaderos servicios al diagnósti- 
co y á la terapéutica de estas afecciones en la oca- 
sión presente, X^as de hacer indagaciones necroscó- 
picas son también muy frecuentes; y como estas 
enfermedades presentan un grado de gravedad tan 
seaalado , ya bajo el aspecto de su rápida termina- 
ción en la muerte, y ya por su persistencia en el 
estado . crónico ^ los c^sos, de curación completa 
d^ben aoggerse con interés y someterse á. un. atento 
examen. 
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Gomo la mayor parte de los tratados de las en- 
fermedades cerebrales publicados hasta ahora con* 
cluyea sus observaciones con el examen anatómico 
de las partes afectas , tal vez gustarán mis lectores 
conocer las tres observaciones que (?au55aí¿ , alum* 
DO interno del hospital de Beaujon en Paris, ha 
consignado en el Diario semanal de medicina que 
se publica en esta capital ( i ). 

1? Observación. Un joven de edad de veinte 
años, fuerte, bien constituida, y de una estatura 
elevada , habla gozado siempre de buena salud, 
hasta que tuvo una enfermedad ocho meses antes 
de la que ahora le aqueja , que se caracterizó como 
una fiebre cerebral, de la cual curó completamen- 
te* Por el mes de Mayo anduvo i^nas veinte l^uas 
á pie, y aunque no tomó mas que leche durante 
todo el camino, empezó no ol¿tante á andar de 
lado, y á sentir un dolor en todo el lado izquier- 
do de la cara con algunos movimientos de contrac- 
ción. Tenia la cabeza pesada, y^sentia lo mismo en 
los miembrps del lado derecho , por lo cual se pre- 
sentó en el hospital donde se le observaron los 
síntomas siguieotes: 

La comisura izquierda de los labios muy ti- 
rada hacia arriba; movimientos de contracción 
vermiculares en todo el lado izquierdo de la cara; 
la lengua, fuera de la boca, no se inclinaba ni á 
la derecha ni á la izquierda, pero echándole unos 
granitos de sal percibia el sabor en el lado dere- 
cho de este órgano, y de ningún modo en el iz- 
quierdo. Las pupilas se dilataban igualmente en 
ambos ojos, y tenia diplópia, viendo todos los ob- 
jetos dobles á la distancia de diez pasos. Tenia la 
pierna y el muslo del lado derecho muy embota- 
dos , y le parecia al andar que estaba este miem- 

(i) Journal hebdoiqadaire de in¿d¿cine &c., tom* 6i' 
p%. 329» aAo de i83s. 
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bro jftas corto que el otro. La sensibilidad era ob- 
tusa sin estar enteramente aniquilada, pareciéri« 
dolé que tenia los miembros del lado derecho como 
helados ó cubiertos de hule. £n la cabeza no áentia 
nada, sino un zumbido en el oido izquierda £1 
pulso latia cincuenta y cuatro -veces por minuto: 
(sangría de doce onzas; agua de ternera con el co^ 
cimiento de los tamarindos; lavativa purgante; 
sopa). 

Todos los síntomas se calmaron, y el enferma 
iba mejor, cuando al cuarto dia comenzó á sentur 
algunos atolondramientos y ligeros vahídos, que se 
combatieron victoriosamente, aplicándole vejiga- 
torios detrás de las orejas y en la nuca. Los pedi- 
luvios excitantes, y las bebidas y lavativas pur- 
gantes acabaron de mejorarle , de manera que al 
cabo de quince dias solo le quedaban en el múscu- 
lo orbicular de los párpados unas ligeras contrac- 
ciones, que cedieron al uso de una mixtura con la 
que se untaba exteriormente , y se componia de 
una dracma de extracto de belladona , y otra del 
de beleño, en cuatro onzas de agua destilada. 

Todos los síntomas que ha presentado esta 
afección no pueden atribuirse á una simple lesión 
del nervio facial , sino á una congestión en el he- 
misferio izquierdo, que tal vez llegó al grado de 
hemorragia intersticial, comunicándose primera- 
mente al séptimo par, y luego al ramo lingual del 
quinto, por su anastomosis con el cordón del tím- 
pano. De esta manera se explica por una parte la 
rigidez, los movimientos vermiculares en el lado 
izquierdo de la cara , los zumbidos mas persisten- 
tes en el oido izquierdo, y la insensibilidad de la 
mitad izquierda de la lengua; y por otra parte, 
se explican también la pesadez, el embotamiento, 
y los demás fenómenos que indican una paráli- 
sis incipiente en los miembros del lado derecha 
a? Observación, Una joven de edad de diez y ocho 
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aaos se hallaba eh el eexto mes de su embarazo, y 
tUN^ álganos disgtistos y pesadumbres , al cabo dh 
4oscuale9cayó sin sdntidQ en tres distintas ocasiones, 
quedándole después de la tercera un embotamien- 
to notable en los miembros del lado derecho. La 
enferma abortó no sin trabajo, y fue menester san- 
grarla dos veces; pero habiéndose suprimido los 
Jóquibs, se le deélaró una peritonitis , por la cual 
6e le aplicaron doscientas sanguijuelas en varias 
veces* A pesar de todas estas evacuaciones sanguí- 
neas le sobrevino una hemorn^gia uterina, para la 
cual se le aconsejó tomase un semicupio frió ; y 
ella tomó un baño general , que le produjo tan 
mal efecto , que tuvo cólicos violentos y congestión 
cerebral , con pérdida del sentido y de la sensibili- 
dad y movimiento que le quedaba en el lado afec- 
to. (Vejigatorio en la nuca, sinapismos en las ex- 
tremidades inferiores, acupuncion y moxibustion.) 
Tales, fueron los medios que se emplearon , pero 
sin lograr con ellos ningún buen resultado. 

Cuando se presentó en el hospital tenia hemi- 
plégia del lado derecho, con contractura en los 
miembros, y rotación de la punta del pie hacia 
ad^itro; la comisura de los labios se inclinaba al si- 
tio afectado; al paso que la punta de la lengua se 
inclinaba al lado opuesto , esto es, á la izquierda; 
articulaba los sonidos inperfectamente, tragaba coa 
dificultad; tenia pesada la cabeza, zumbido en los 
oidos, audición obtusa á la derecha, vista débil, 
pulso apirético, con un poco de irregularidad, 
epigastrio sensible á la presión; y diarrea desde el 
principio de la enfermedad. (Quince sanguijuelas 
en el epigastrio; tisana de arroz con goma, dieta.) 

£n los dias siguientes se le hizo una sangría, 
se la aplicó un vejigatorio en la nuca; baños de 
pies irritantes, lavativas purgantes, tan luego 
como cesó la diarrea ; y con i:odo esto no se pudo 
lograr ningún efecto, y las alternativas de mejo- 
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ria y de tendenda á la congestión dependían en 
gran parte de la frecuencia y de la intensidad át 
los accidentes nerviosos, que al principio eran pu- 
ramente histéricos, y luego venian acompañados 
de fenómenos catalépticos. 

Todos los dias se repetian estos ataques, y en 
uno de ellos la enferma se cayó de la cama, y ai 
levantarla tenia la extremidad inferior del lado 
derecho paralizada, con contracción de los mus* 
culos posteriores del muslo, y parálisis en la par-^ 
te inferior del tronco, habiendo recobrado la sen- 
sibilidad y movimiento en la extremidad superior 
del lado afecto, de suerte que la hemiplégia se 
convirtió en una paraplégia, y fue preciso ponerle 
un vejigatorio en la nuca, y otro en la región 
lumbar , y darle fricciones excitantes en las partes 
paralizadas; se empleó también el extracto de 
nuez vómica , primero en el vejigatorio de los lo« 
mos, y después interiormente; y este medicamen- 
to empezó á producir algunas contracciones, espe- 
cialmente en los músculos de la región posterior 
del muslo, y á reanimar la sensibilidad hasta por 
debajo de las rodillas ; pero como estos efectos no 
fueron duraderos , al cabo de diez dias se suspen^ 
dio el uso de este remedio. 

£n uno de estos ataques, que fue mas violento 
que los otros , tenia la cara encendida , disnea , y 
^loi general, por lo cual se le hizo una sangría 
copiosa; la cual se repitió, aunque no tan abun- 
dante, por la tarde, en razón de que no habían 
remitido los síntomas, y que la enferma decía que 
no distinguía los objetos, y que todos se lé repre- 
sentaban encarnados. También se la hicieron to- 
mar lavativas antíespasmódicas con la valeriana y 
el asafétída. 

Desde este momento la mejoría fue creciendo, 
y la enferma recobró la sensibilidad y el movi- 
miento en los miembros paralizados; los acciden- 
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ied hktéridoi se reprodujeron éólo dos veces, aun- 
€jw con menos intensidad, y al cabo de un mes 
ealió perfectamente curada del hospital. 

La n^rcha de la enfermedad , lenta en su prin- 
cipio, y la coexistencia de la rigidez con la pér^ 
dula de la sensibilidad y del molimiento» indican 
al parecer que todo ello píocedia mas bien de un 
]t»blándecimiento déla sustancia cerebral, que de 
una apoplegia; pero la frecuencia de los acciden*- 
tes nerviosos que hablan agravado constantemente 
la enfermedad , inducian, al querer determinar su 
noturaleza anatómica, algunas dificultades, que 
todavía las aumentaba la mudanza de la benñple- 
gia en paraplegia; pues aunque la precedió una 
caida , que podia haber ocasionado una lesión de 
la médula espinal , no por esto se tendria una ex- 
plicación enteramente satisfactoria. £n consecuen-^ 
eia de estas consideraciones ¿podríamos preguntar 
si habia una lesión material, ó solo un desordoi 
de la enervación , que nuestros sentidos no habrian 
podido descubrir después de la muerte, en caso 
que hubiera sobrevenido? No despreciamos las di- 
versas interpretaciones que pueden nacer de esta 
cuestión ; y nc» contentamos con hacer presente, 
que en casi todos los casos la parálisis y la con- 
tractura provienen de una alteración material que 
se puede verificar en cualquiera parte del en- 
céfalo. 

La mejoría progresiva que se siguió tan inme- 
diatamente á las dos sangrías hechas en el mismo 
dia, no deja duda sobre la parte que ha tenido en 
la cura de esta deplecion sanguínea: por lo tanto 
á unos casos como el presente no seria aplicable 
el precepto de proscribir las sangrías en las afec- 
ciones nerviosas: al contrario, de este hecho, que 
á la verdad no es el único en su clase, puede de- 
ducirse la necesidad de hacer abundantes evacua- 
ciones sanguíneas^ cuapdo los accidentes nerviosos 
TOMO 1. 4a 
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llegan. á untado capax de determloar qfia KUeya 
afección ebrebral, ó d-e agravar la qiiey^ exilie,. 
Finalmente.; en toda aíe^ion nerviosa eni qqe j^. 
indicada la sangría, debe hacerse inmediatamente, 
aunque no tuviese mas ventaja que la de hacer 
mas eficaz la acción de diverjas sustancias a6ties«^> 
pasmódicás. 

' 3S Observación. Una miícbacha d^. edad d^ 
quince años entró en el hospital, y las persopas 
que la acompañaron dijeron solamente que estaba 
mala un mes habia. Poco después se supp que la 
primera aparición de sus reglas fue suprimida por 
haber metido los pies en agua fria^ coiPQ tenia d^ 
costumbre , para lavar la ropa , que era su ejerci- 
cio: sobreviniéronle al instante violentos dolores 
de cabeza, con delirio y agiucion continua^ y 4I 
cabo de algunos días perdió enteramente la pala- 
bra« Los padres dijeron que se la habian hecho 
■nichos remedios, y entre otros hablaroa de sáon 
guijuelas que se la habian puesto en el cuello , y 
de sinapismos en los pies. 

Esta infeliz se hallaba en un estado, tan mise^ 
rabie, y en un desaseo tan~ grande, que tenia en 
el empeine de los pies dos llagas grandes , sanio-* 
sas y fétidas, llenas de gusanos, y que al pa- 
recer provenian de algunos tópicos irritantes que 
le hal^rian puesto en estas partes. Tenia otras lia-: 
gas mas profundas procedentes de haberse caido 
algunas escaras gangrenosa^ en las regiones del sa- 
cro y de los trocánteres; la cabeza esjaba echada 
hacia atrás, y agitada constantemente con movi- 
mientos laterales; los ojos vueltos hacia arriba, el 
iris un poco movible, y las pupilas igualmente 
dilatadas. La enferma veía , pero oia con dificul-* 
tad ; y en vez de sonidos articulados sólo se le es- 
Capaban algunos qu^idos. Las facciones del rostro 
estaban fruncidas ; y la sensibilidad tan exaltada 
en todas las partes del cuerpo, que solo con tocar 
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ralgimaa cleejks gi*itáha la enferma* T^nia I06 miem- 
.bro9 ea un estado .de contracción manifíesta , siu 
convulsiones y sin saltos de tendones; la deglu- 
ción era dificultosa ; y las orinas y los excremen- 
,tps salian involumariamente. El pulso era fre^ 
cuente, duro y poco desarrollado; la piel cálida 
y muy seca : (baño tibió prolongado , limpieza en 
todo el cuerpo; veinte sanguijuelas en lat apófises 
niastoideas, y sinapismos en las piernas). 
, £11 los dias^iguieatas; se te prescribieron, ba- 
£ios tibios con afusiones frka en la cabeza , los cuar 
Icís produjeron al principio mucba agitación ; pe- 
ro la calmaron bastante luego que entraba en la 
cama; se le aplicaron cataplasmas sinapizadas en los 
muslos y en las rodillas, y se la dieron medias la- 
vativas, que cada una cont^ia doce granos de asa- 
fétida y otros doce de valeriana. La cabeza estaba 
menos echada hacia atrás , el pulso no era tan fre- 
cuente, miraba mejor los objetos, y tragaba con 
mas facilidad. 

Fue menester en los dia$ siguientes aplicarle 
doce sanguijuelas detrás de cada oreja , darle un 
jarro de limonada con un granO de tártaro emé- 
tico, y una lavativa purgante. Mas como después 
de esta medicación manifestase todavía algún do- 
lor en la cabeza, se le puso un vejigatorio en la 
nuca, compresas frias en la frente, y se le dieron 
lavativas purgantes. 

Dos meses pasaron en la curación que he-^ 
mos dicho , y en combatir con baños tibios y be- 
llidas gomosas una diarrea acompañada de seque- 
dad en. la pieL Las llagas se fueron limpiando, 
pero fue preciso ayudarlas con lavatorios de una 
disolución de cloruro, de óxido de sodio,, y caute- 
rizar con el nitrato de plata las fungosidades que 
presentaba , lográndose al cabo de tanto tiempo una 
cicatrización completa. 

Esta observa!p«m ha presentado los. síntomas 
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que señalan los autores para indicar una aracnoi'* 
ditis de la base del cerebro ; la anatomía patoló- 
gica ha confirmado muchas veces la distinción que 
se ha establecido sobre este punto ; pero en este 
caso puede creerse que no solo ha habido aracnoi- 
ditis de la base, sino que la inflamación se exten- 
día asimismo á la convexidad de los hemisferios, 
ó á lo menos á la porción que recubre los lóbulos 
anteriores. 

£1 que no pudiese articular sonidos, ¿podía 

Erovenir de un derrama que comprimiese los ló- 
ulos anteriores, ó de una inflamación de su sus- 
tancia? Aunque no se puede afirmar ni lo uno ni 
lo otro, la coexistencia de la contractura de los 
miembros hace la última opinión mas admisible. 

La exaltación de la sensibilidad se ha notado 
mas particularmente en los (^sos de aracnoidids, 
aunque no es un fenómeno inseparable, como se 
ha observado. en varias circunstancias, y en una 
inflamación de las partes centrales del cerebro sin 
lesión aparente de las membranas. Esto podria dar 
á entender que no se ha fijado todavía con bastan- 
te exactitud el valor de este fenómeno morboso. 

Peritonitis puerperal. El Dr. Puntous refiere 
un caso (i) extraordinario de peritonitis puerpe- 
ral, á la que se siguió una hidropesía ascitis, y la 
perforación espcnntánea del abdomen. 

Una muger de edad de treinta años, de un 
temperamento linfático sanguíneo , y de una cons-* 
titucion robusta , habia tenido seis hijos sin que se 
hubiese alterado su salud en lo mas mínimo. Parió 
el^ séptimo, y al dia siguiente tuvo una violenta 
disputa en su casa con algunos de su familia, á lá 
que se siguió el pasar una noche agitada, con do- 
lores en el vientre , supresión de los lóquios y de- 
presión de los pechos: (doce sanguijuelas en el 

(O A^fao toMM^^U %9 p. %%% 9 Alio de i63a* 
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ííbdómén; tíáana emoliente, dieta). El ¡dolor dismn 
nuyó, y hubo varias alternativas por espacio de 
ocho dias. Al cabo de ellos el vientre se hinchó , y 
se manifestó en él una fluctuación sensible, coa 
escasez de orinas y supresión de los lóquios. Las 
extremidades inferiores se hincharon; y desde en- 
tonces se eixiplearon los diuréticos, los fomentos 
emolientes en el vientre, y las fricciones mercu- 
riales en los muslos. Después de estas fricciones se 
aplicaron dos vejigatorios en los mismos, y ^ los 
diez, y ocho dias. sé abrió eF vientre por un dedo 
mas abajo del ombligo, y empezó á salir una por- 
ción de serosidad cetrina. A los pocos dias se hizo 
otra abertura espontánea en la parte superior é 
izquierda dd hipogastrio. Desde jaquel momento 
empezó á sfeiítir alivio la enferma, y á íieneficio de 
la moderada compresión que se le hacia en el vien- 
tre con un vendaje, se fue restableciendo, siri que 
le quedase de toda su enfermedad mas que una 
gran debilidad , que se disipó con un buen régi- 
men. Este caso es raro por haberse hecho la aber- 
tura «xtériormente, á cuya feliz circunstancia de- 
bió $u vida la ehferma. 



' ..» 
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RESIJMEIV 

DK tos TRABAJO» 

DEL INSTITUTO DE FRANCIA, 

. • T ' • 

ínstitxjto di; fr ano a. 

(Tercer trimestre del año lfi3i.^ 

MEDICINA PHACTICA-, 

Cóíera-^morho, El proCwor Magenidie casnn^ 
nica una carta que le ha esciít» de VarBoyia (el 6 
Julio de 1 83 i) el Dr. Scipion Finel^ en que trata 
de cambiar el nombre del cólera-morbo, llaman- 
do á esta enfermedad trisplania. El objeto que se 
propone este médico es el de disipar la funesta 
impresión que causa en el público el nombre ter- 
rible de cólera-morbo^ y dar á conocer el sitio y 
la naturaleza de esta afección, con arreglo á los 
conocimientos de la anatomía y de la físiológia hu- 
manas. 

Mis lectores no extrañarán que yo entre en al- 
gunos pormenores sobre esta enfermedad, y que 
repita, tal vez con demasiada frecuencia, los que 
se encuentran en los distintos periódicos de medi- 
cina que se publican en varias capitales de Europa. 
Como me he propuesto dar un extracto de los im- 
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pirt^iKeB tmbajo^/de Us «ooieiidacks científicas (el 
W;itU(o y kiAcadei9^U de .medíc&iia); y como lie 
cüpperadpdes^Q d ftrkiclpÍQ'del apQ'de i83i¡v iu> 
pariece importuno el eoüooiar las opímones de k» 
iútrépldoB facultativos que, arrostrando mil peli- 
gisos^ ba^ ido á cstpdiar esta afección en los paiseS' 
doode ha reinado. Las opiniones teócico^prámcas 
de} Xk^J^inel se, hallan cQnCDrmesen muchos pun^ 
toís. coQ las ^ue ha publicado hace poco el ilustre 
Delpech, que acaba de llegar de Londres^ después 
de haber visitado todas las ciudades donde habia 
el cólera<^morbo; pero no anticipemos lo que he- 
mop d^ decir después, y sirvan estos apuntes co^ 
mo unos datos históricos para estudiar á fondo el 
carácter y la naturaleza de esta terrible epidemia* 
Dice, pues, el Sr. Scipion Pinel que habiendo 
observado esta enfermedad en Varsovia y en otros 
parages de Polonia, ha libado á convencerse de 
que se diferencia enteramente de la que hasta abo* 
ra han descrito los autores con el mismo nombre* 
Efectivamente, acomete con especialidad á las per^. 
%onas debilitadas, ó que salen de enfermedades agu- 
das ó Crónicas , y á las que se hallan mal alimenta* 
das y mal vestidas^ 6 que no observan un régimen 
prudente en la conducta de la yida. Por lo común 
empieza de un modo repentino, como los ataques 
deaplop^a; y en el casode notar algún prodronni, 
solo pu^en reputarse tales los dolores abdomina- 
les y Jos calambres en las piernas. £n su estado dé 
violencií^ presenta la enfermedad los fenómenos 
siguientes: piel lívida, seca y fria; extremidades 
heladas y negras; semblante por lo ccmiun amora- 
tado, y con todo el aspecto del terror; ojos vuekos 
convulsivamente y hundidos en sus órbitas; pare- 
des abdominales muy contraidas, y como pegadas 
á la columna vertebral; finalmente» los enfermos 
están doblados por medio del cuerpo, por manera 
que casi tocan con las rodillas á la barha. 
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Las ftitiebfiee principales ofreeen tíksúÁéú áW 
teraoiones notables ^ no so siente el pill80, ni ann^ 
CQ las carótidasyy aplicando la oreja á- la región» 
precordial apenas se percibe en el córazíon, espe- 
cialmente en las cavidades ée la aorta un ruidillo 
como el de una rueda pequeña. La respiración es; 
corta, precipitada y con gjemidos é hipdsa. Los v6- 
Biitos son muy raros, y las deposicioned de vien- 
tre mas frecuentes , morenas , pajizas Ó bldníqueci- 
nas: muy á amenudo se nota que no hay ni vómi- 
tos ni evacuaciones alvinas, y en medio de este 
aniquilamiento de la vida nutritiva , la inteligen- 
cia queda al parecer intacta , y el enfermo muere 
sin delirio y sin ensueños- 

Los síntomas mas graves dé esta enfermedad 
son el frió y la lividez general , sobre todo la so- 
focación inminente , y el que cesen los latidos del 
corazón. Este estado dura asi algunas horas, un 
dia , y rara vez llega á dos , y aunque algunas ve- 
ces hay remisiones de algunas horas , las recaidas 
se suceden con la misma rapidez, y á la segunda 
ó tercera muere el enfermo. En la gran violencia 
de la enfermedad la muerte viene en pocas horas. 
Las convalecencias son largas y penosas, y siem- 
pre se complican con afecciones orgánicas profun- 
<ias, siendo las mas frecuentes de estas, la anasar- 
ca ó la gangrena de las extremidades. En muchos 
meses no vuelven los enfermos á su ser natural; 
les queda un semblante cadavérico , y el corazón 
apenas da treinta ó cuarenta pulsaciones por 
minuto. 

^ Las investigaciones cadavéricas lian dado por 
resultado que la consistencia del corazón varia 
Mgün el estado general de los músculos. En los jóve¿ 
líes acometidos súbitamente del cólera tiene el tejido 
•carnoso del corazón su consistencia ordinaria; pero 
i€Át& blando en los sujetos débiles y enfermizos; 
Las cavidades de la aorta y todo el aparato arterial. 
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^eiGm Vaüte de-sangre; y el sUteóm vemotó $e haUa 
^eádiiido ha^a en las extremidades capiltf es ^oooio 
"4ú indica la lividez de la piel y de los micnibros. 
Los pulmones están regularmente deprimidos y des- 
coloridoS) y no presentan ninguna alteración pro- 
funda. 

' : fin el ápalrato digestivo hay constantemaite le- 
-eioneá agudas 6 crónicas^ siendo muy variables 
-por su sitio, su color y su extensión. £1 estómago, 
los intestinos gruesos y luego los delgados, pre- 
sentan ordinariamente signos de ílegmásia, equi- 
mosis, ó inyecciones muy manifiestas; la membra- 
-na náua>áa es la que se hincha mas especialmente, 
-y se inflama, sin que se alteren sensiblemente los 
criptos mucosos. £1 hígado siempre está sano aun- 
que henchido de sangre negra; la vejiga de la hi^ 
muy dilatada con la bilis; la vejiga urinaria y el 
^scn>to miiy contraidos, y todas las cbmas visceras 
no presentan ninguna <:osa notable. 

El cerebro, el cerebelo y la médula espinal 
están constantemente sanos, presentando solo una 
fuerte inyección en sus vasos sanguíneos, espe- 
cialmente en los de la pia-mater; también se en- 
cuentra esta inyección muy á menudo en la sus^ 
tancia cortical, y en la periferia del cerebro. 

Con arreglo, pues, á la exposición general de 
los síntomas de la enfermedad y de las lesiones ca^ 
^lavéricas, es preciso reunir todos estos datos para 
^ledncir de ellos las consideraciones que puedan 
dar mas luz sobre el sitio primitivo de esta enfer- 
medad. £n el corazón y en el aparato circulatorio 
no se encuentra ninguna lesión que justiBque el 
«taque profundo que recibe el órgano en su con- 
tractilidad. Asi que , es necesario buscarla en otra 
parte, en vez de querer encontrarla en ^ste. sitio. 

Las alteraciones constantes, aunque variable^ 
del canal alimenticio , son á la verdad un fenóme* 
no muy in^rtante, pero que desgraciadamente 
TOMO I. 43 
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no explicMi nada. Pm€l considera estas lepaonts 
«como causas d^termíoantes. 4^ la .^iferme^ad^íty 
. no como la enfermedad , mUma ; fundAdo en: qáfi 
-ni la gastritis ni las enteritis mas violentas pnedelí 
•llegar á ser nnnca el cólera-morbo. No bailándose 
pues una explicación admisible en todas e^tas. le- 
siones, parece, preciso recurrir á: la, ¿ípsitoinla y á 
la fisiología; y como el fenómeno principal es ^ 
ataqué proñindo que experimenta^ todos los órga- 
nos de la vida nutritiva ^ trata de buscar el sitio 
-del mal en el sistema nervioso que preside á estas 
funciones. Las personas acometidas; contipúa jPme¿^ 
de una irritación reciente de las visceras abdomi- 
nales^ ó de flegmasías agudas ó crónicas de cual*- 
quiera porción del tubo alimenticio , hallándose 
expuestas á las transiciones repentinas del calor al 
frió , la afección intestinal produce un^ reacción» 
y se propaga á los ganglios nerviosos del gran 
simpático, especialmente á los mías voluminosos, 
qué irrita , exalta y eleva su sensibilidad insensi- 
ble al grado de sensibilidad sensible, como decia 
Bichat^ produce estas contracciones continuas del 
corazón , del estómago, del diafragma,^ de la vejiga 
-urinaria y los dolores atroces y profundos del abi- 
dómen ; finalmente , atacando de un modo fuiiesto 
toda la innervacion^anglionaria, determina en po- 
cas horas, ó en varias veces, la muerte del enfermo, 
por la extenuación de la contractilidad orgánica. 
Hay mas; los ojos vueltos y los calambres de las 
piernas ; que parecen síntomas muy extraños uno 
•á otro , provienen también de la misma ca^usa , es 
decir, de la lesión del nervio gran simpática^ cu- 
yas ramificaciones acompañan á los nervios espí-r 
nales hasta en las últimas extremidades, £n esta 
afección , los calambres no consisten en la contraer 
cioñ de todo el miembro , como sucede en las con- 
vulsiones, sino en dolores locales y profundos, y 
en una exaltación de la i^oñtractilidad inseüsible. 
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El Bíí. Pinel explica del mismo roodo' él qtíe Id* 
ojbs estén vueltos hacia arriba por la contraocion 
de los músculos superiores del globo ocular, que 
están mas cerca del ganglio oftálmico, y conserya» 
mas fibras nerviosas. 

^ El dutdr 'cree que esta explicación fisioI<%ica 
es la dnica admisible^ y la que por sí sola puede 
ilustrar acerca del ^itio y la naturaleza de la afec- 
ción; también puede tener desde ahora unos re- 
saltados morales muy importantes. Es preciso pro- 
ckmar ^ anadb el mÍ8M>, qtie la enfermedad rei- 
nante ¿o es el cólera-morbo , sino una afección pro- 
funda del Tierno trisplánico \ enfermedad descono- 
cida hasta ahora , ó mal observada , á la cual yo 
daria e\ nombre de trisplania , á fin de borrar este 
nombre funesto de oólera-morbo , qué por sí solo 
es una calamidad. Si las indagaciones anatómicas 
DO han demostrado todavía cuales son los caracte- 
res fisicos de la trisplánia , ni las alteraciones que 
experimentan los ganglios y los nervios gaogliona- 
rios 5 no hay que admirarse ni mucho menos dest- 
esperar de que sé llegue á este conocimiento > so- 
bre todo , si atendemos á que han sido menester 
dos mil años para llamar la atención de los obser- 
vadores sobre las irritadones y las inflamaciones 
encefálicas, desconocidas aun de casi todos médicos. 
Pero no debemos desmayar por las dificultades que 
presenta la situación profunda de este sistema ner- 
vioso, la pequenez de sus ganglios , y su gran di- 
seminación. 

La trisplánia es epidémica como todas las en- 
fermedades; y se desenvuelve por una causa es- 
pecial, desconocida hasta ahora, en las personas que 
están predispuestas á recibirla, por su constitu- 
ción , ó por otras afecciones anteriores. 

Sus causas mas frecuentes son al parecer las 
variaciones repentinas en la temperatura del aire, 
y no se trasmite por el contacto inmediato. El doctor 
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Pbtd etA tah convencido de que e8ta enfennedád 
»o es contagiosa, que se ha inoculado » no solo la 
sangre de un enfermo epidemiado , sino tambiea 
el moco intestinal de un cadáver de estos. También 
ha observado que en estando mas de un ciüarto de 
hora én una sala de enfi^rmos, sentia dolores obtu- 
sos y profundos en el bajo vientre, hacia la co- 
lumna vertebral , los cuales desaparecían en salien- 
do á respirar el aire libre. 

Bajo la suposición de que esta enfermedad re- 
sida de una manera presunta en el sistema nervio- 
so ganglionario, su método curativo racional debe 
empezar proscribiendo todos los pretendidos me- 
dicamentos antiespasmódicos, y sustituirles los que 
sean mas capaces de llamar al exterior la circula- 
ción y el calor: entre estos pueden escogarse los 
baños muy calientes, los sinapismos en toda la su« 
perfície del cuerpo, principalmente en la región 
abdominal, las fricciones alcohólicas 8cc.; las bebi- 
das calientes muy abundantes serán muy útiles, 
haciéndolas estimulantes y aun alcoholizadas, á 
fin de excitar los movimientos del corazón. 

Si en el espacio de un año , la trisplániá se ha 
propagado desde Odessa y Moscow hasta Varsovia 
y Dantzik, el autor no encuentra ningún motivo 
plausible para afirmar que esta enfermedad no 
recorra toda la Europa,* y que tal vez pase á la 
América. Esta propagación le parece inevitable se- 
gún sus progresos y su marcha, y aun puede de- 
cirse de antemano que será mas violenta en los 
parages mas expuestos á las variaciones repentinas 
de la atmósfera, como el norte de la Prusia y las 
orillas del Rin, mientras que será casi insensible 
en París (i) en donde la temperatura se halla con- 

(i) El Dr. Pin^l se equivocó en sa cálculo; y los estra- 
gos que ha hecho la epidemia en París , prueban bien á las 
claras , que estas pre^cciones anticipadas carecen las mas fe- 
ces de f andamento» 
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títmuuaiente mas dtirfda quería de ¿n imnédikcHH 
nes» y •olo varía ^n algonoB grados £1 calor y el - 
frió haoea desaparecer esta enfermedad cuando 
son continuos, lo cual se ha observado con bas-- 
t^Mite exactitfid en . la epidemia del ; cálerannorbo, 
qp4 ha reinado eá Yarsoviá en el año de ]83i. 

£1 barón Larrey leyó un nueva manuscrito 
suyo sobre el cólera-morbo, dirigido á principios 
del año de i83i á la Academia de medicina de San 
Feiwabargo. Esta enfermedad, dice el autor, con-^ 
siste en.una<aberraeu>a de la bilis y de la porción^ 
sero^albuminosadela 8angre;yeslo6flúidos,acumu* 
lados en los intestinos , los estimulan y loe irritan.* 
Una vez que esta irritación queda impresa en las 
túnicas de estos órganos , se siente en ellas casi in* 
inediatamente una ccmtraccion espasmódica ó ner-» 
viosa , á la que se sigue al instante un movimiento 
antiperistáltico, y. vómitos mas ó menos frecuen- 
tes, con dolores cólicos violentos, calambres dolo- 
rosos en los miembros , y contracciones convulsi- 
V4IS, especialmente en las piernas, que no se pue- 
den calmar sióo haciendo una fuerte compresión» 
y^ calentándolas artificialmente. Tales son loe sín^* 
tomas principales del cólera-morbo, que se puede 
distinguir en esporádico y epidémico. En el pri- 
mero nunca se observan las manchas purpúreas 
ó ^ngrenosas qne se muestran tan á menudo ea> 
las extremidades inferiores, ú otras, en el cólera'; 
epidémico de la India. Esta enfermedad, que se» 
manifiesta por lo ccHnun repentinamente en ciertas: 
regiones favorables para su desarrollo, se declara, 
con nauseas, dolores de entrañas, males de cabera,: 
vértigos, y muchas veces encopes, con trastorno 
de las funciones éensitivas y dé la locomoción. El . 
enfermo siente una pesadez penosa eu la región 
del esternón, con opresión y ardor urente en el 
estómago. Los cólia:>s siguen muy luego; los dolo 
res vagos y primitivos ^ el vómito ^.las deposick>« • 
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«8 BUioMMÍ «obréviéimí^ ai poeta, y él^Gúkumó 
éaeen üiiapo8tgrteÍQ|i€iLtreiiiaéiSiioede á^^menuda 
que lafreTacuaciooes de vientre dismmuyen, y que 
lo6 dokKíes cólicos y loa vómitm aumeiican progre» 
^vamente. El pulso eatáa^lerada al principiovto 
mismo quería respiración; el calor «^lairate se'des^* 
cnvuelTe; 1» traspicaoion cutánea y lasioriiiab se 
suprin^en, y áua i&uchks veces sobreviene que 
con la supresión ó la retención de esté último lí-* 
quido.en la vejiga, la bilis suspende .tafnbieit su-^ 
curso, y sé halla igualmeotetdetenídá.en la^vejiga': 
de. la hiél por* la contracción e^pasmódioa que se" 
comunica del intestino duodeno al- canal colidoco.- 
Este fenómeno se conoce en los dolores fijos que 
se manifiestan en el centro y por debajo del hipo-- 
edndrio derecho, y en que no sale «ste líquido ni 
por la boca ni por la cámara, sustituyéndole unas 
materias parduscas, albuminosas y alguna v^es 
sanguinolentas. La piel está seca y como erizada , y 
la sed es inextinguible. El insomnio y la inquie- 
tud se apoderan del enfermo; el vientre se hincha 
y. se pone dolorido; loa gritos son frecuentes; la> 
conjuntiva y la piel toman ordinariamente un co-* 
lor moreno,. y despues'de algunas exacerbaciones 
febriles» el pulso se pone pequeño y nervioso, 
la postración aumenta , los vómitos son mas fre- 
cuentes, un frió helado penetra las extremidades ' 
ya perláticas; y finalmente, los enfermos pierden 
el sentido, y espiran de pronto con todos los sig- 
nos de una gangrena interna. Rara vez se notan 
antes de la muerte exantemas, como petéquias ó 
inanchas de carbunclos &c« 
(' <A1 abrir^los cadáveres se halla derta cantidad 
de serosidad rojiza derramada ea las cavidades $e^ 
rosas del pecho y del abdomen. £1 tejido carnoso 
de los músculos en general, y del corazón en par- 
ticular sé reblandece, las paredes de las cavidades 
cordiales ie bál^n dilatadas y Uena^defapgre muy 
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rck'^tm .O(?íorn«plado^'y AW: l?rfSnquioa Meno» idíe 
jp[iug09Íclficlie& «^dguiopleotae; elepiploon hinchado 
«y (^si $íeaipFeBa]pic;ado de mancliás gaogrénosai; 
•el intestino yeyua.0t]pr09^nta á menudo una ójinu* 
<<ili0«,ii3i|^4gÍi>WQW,iji^, ViitíaeQídcí iahajO),arriba, 
Jaa.^pales^ dí^^ad?0cea. cuiandp '6dn.r<^iea(e^[á efec- 
.to, d€ Ja diarrea, y por esta causa no las han ob- 
.servado itíuchos niédícos; pero cuando se establea 
cea al principio, y si. hay inflamación adhesiva, 
entonces SQ encujend'aju enteras, y tienen .algunas 
4os 6 ! ({fes . pu^lgada^ dor largp ^ obliterándose sus 
partes internas y cayendo al instante en gangrena. 
La superficie interna de las membranas mucosas 
jde los intestinos se halla cubierta de unos flúi<^ 
dos viscosos, de qolotf pajizo ó parduzco; las parfe- 
jit¡$ de é^e canal se ablafldaií, y á veces se encuen- 
J:rau; ulceradas ó perforadal* El hígado pairticipa 
constantemente de esta afeccjioa morbosa, y no es 
raro se noten en su propia sustancia focos puru- 
lentos, y la vejiga de la hiél llena de bilis verdosa, 
-resultado sind^d^ide la retención de este líquido 
•en los úkioio^ dig&de Ja enfei^medad. También se 
encuentra con much^ frecuencia la vejiga de la 
orina llena de lícjuido de color ihorenuzco. El ce- 
rebro queda por lo común intacto, los vasos de 
sus membranas están inyectados , y el fluido cere- 
bro-bspinái es isaas. abundafnte que en el estado 
jaor^Goal. :, r ^ ^ 

El Sr.' Félix VAtcet^ corresponsal industrial 
del Dey de Egipto, comunica al Instituto una car- 
ta en que le anujQciaban que el cólera-morbo se 
habia declarado en la Meca. Parece que en una 
gran caravana de die^ y ocho mil peregrinos mu- 
rieron doce mil de esta enfermedad que se mani- 
festó en la primera mitad del mes de Mayo de 1 83 1, 
En aquella época se suelen juntar los peregrinos 
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qne van á Tbitar loát|tie el)ó« lUiñáo te^oé lii« 

garete y hacer lactifieibe; la iriyááott ^ k (eñfet- 

medad fue rápida y atiñ iMtkdtanea ; pcíeÉ hubo 

algunas pm'sonas que estaban en buena salud» qne 

se caian por el suelo, vomitaban, se ponían bist$f 

y morían al momento. Al indagar las causas de 

esta mortandádl tan impMvista, mndio^ qüisieroii 

atribuirla á la falta de agutí: Bü el nies de fc/rór- 

val (fines de Abril) hubo grandes lluTÍas conti* 

nuas, y los torrentes que formaron destruyeron 

los conductos que llevaban el agua á laMeea, de 

manera qne se vieron privados de agua dnlcc. Los 

médicos no fueron de e¿ta opinión , y! atribuyeron 

el mal á la importación del cólera-moifbo por tina 

multitud de peregrinos de la Persia , de las Indias, 

del Temen y de otros paises que estaba^^desolan* 

-do esta epidemia. Ademas, los médicos europeos 

-que se hallan en el Hedjan y en la Meca han ob- 

íservado en el estado de la temperatura y de la at-^ 

mósfera las causas y las condiciones del desarrollo 

de la enfermedad ; y la atribuian al excesivo calor^ 

aue siempre se ha mantenido á treinta y un gra- 
78 de Reaumur , á las grandes lluvias, que han pro- 
ducido una humedad perniciosa, a la continua- 
ción de los vientos del feur y sudueíótes, y al pro* 
digioso número de peregrinos que venian de los 
sitios infestados, hacinados en un cprto recinto, y 
mezclados los sanos con los enfermos, con la irre* 
mediable oostumbre de pdnersef los vestidos de las 
personas muertas ó sospechosas antes de desin£M> 
tarlos; y por último en el uso de alimentos de 
mala calidad, de frutos verdes ó podridos, y en 
las inexplicables fatigaf del viage. 
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cirugía practica. 

Zitotricia. El Dr. Civiale sostuvo una discu- 
sión contra el profesor Dupuytren^ rehúv^ al 
premio concedido á Zeroy d'Etiolles por haber 
imaginado una pinza de tres ramas para coger y 
para desmenuzar ]a piedra dentro de la vejiga de 
la orina. Según afirma Civiale esta pinza la habia 
inventado antes un cirujano llamado Fahricio Hil» 
dano^ como puede verse en la obra que publicó 
éste en Franfort en el año de i68a. 

£1 mismo Dr. Civiale anunció que acababa de 
<lesmenuzar una piedra que tenia lo menos seis 
pulgadas de circunferencia : fueron menester cator-, 
oe operaciones para destruirla. En las diez prime- 
ras se limitó á hacer perforaciones , y en las cua- 
tro últimas hizo saltar el cálculo y lo redujo k 
firacmentos que el enfermo fue echando después 
con la orina , menos un corto número que se que- 
daron detenidos en la uretra, y se fueron extra- 
yendo poco á poco. Esta operación dice que pue- 
de considerarse como el término de lo que puede 
conseguirse con la litotricia en el caso de que el 
cálculo sea voluminoso y duro : no produjo el me- 
nor accidente , copio lo atestiguó el mismo enfer- 
mo que estaba presente en el Instituto. 

El Dr. Amussat envió al Instituto una memo- 
ria sellada que, según dijo, contenia la explica- 
ción de ciertas mejoras y modificaciones que ha 
hecho en la pinza de tres ramas para perfeccionad 
la litotricia. ^ ^ 

Bulard de Petersburgo envió una memoria y 
varios dibujos relativos á métodos é instrumentos 
nuevos para destruir los cálculos de la vejiga uri- 
naria» Después de haber examinado este trabajo, 
resultó que son infructuosos, y de tal complica- 
ción que no pueden usarse: por lo taiito me dis- 
penso aqui de describirlos. 

TOMO I. 44 
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química. 

El Dr. Person envió al Instituto una caja cer- 
rada y sellada con productos químicos, y una me- 
moria relativa á su descubrimiento; todo lo cual 
quedó depositado en la secretaria de esta corpora- 
ción científica. 

Conerhe escribió una nota sobre los productos 
que proceden de la combustión, y sobre la forma- 
ción de los nitratos naturales. Ya habia notado el 
autor que una combustión rápida ó lenta en un 
hornillo calentado con carbón ó con leña, como la 
combustión de una vela , daba gas nitroso que reco- 
noció recibiendo el gas producido por estas combus- 
tiones en la lecbada de cal. De este hecho infiere que 
lé parece probable el que se aplique á la nitrifica- 
cion. Al reflexionar, continúa el autor, en las pri- 
meras ideas que se han enunciado, se explica con 
dificultad por que ha de ser indispensable el ázoe 
en la formación de los nitratos, en atención á que 
la humedad del aire, y la que está condensada en 
la superficie del glotx> , y que impregna todos los 
cuerpos porosos, contiene los elementos del ácido 
BÍtrieo en un estado de liquidez, por consiguien-* 
te de origen, y por otra parte en proporciones, 
que si no son exactas, á lo menos se acercan mucho. 
Pero supuesto que es cierto que se fi>rma gas ni- 
troso por medio de la combustión al aire libre ; y 
siendo iacil poncebir la formación dé este gas, ¿nó 
se podría pronosticar que la producción dé los ni-1 
tratos naturales proviene de que este ácido nitroso 
que origina el calórico, se trasforma en'áddo nir 
H*ico? Ahora se echa de ver con cuánta fadilidad 
se explica el origen de los nitratos, puesto que hay 
sin cesar en el aire cierta cantidad de gas nitroso 
que pasa al estado nítrico. 

Serbet depositó én la secretaría del Instituto 
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un paquete sellado, que contiene , según dice, ufi 
hecho nuevo en química. 

£1 Dr. Serullas leyó una memoria sobre un 
nuevo compuesto, de bromo y de silicio. El com- 
puesto se prepara del mismo modo que hace Oérs-^ 
tedt el cloruró de silicio, es decir, mezclando con 
el ácido silícico hidratado y desecado hast^ cierta 
punto, hollín de chimenea, azúcar en polvo, y 
eántidad suficiente de aceite para formar una pa^ 
ta homogénea, que se calcina en un crisol tapado^ 
La -cantidad de carbono que contienen las dih^ren- 
ies su6tancias.de ia mezcla debe exceder la mitad 
del peso del ácido silícico empleado. El residuo 
carbonoso y esponjoso de la calcinación se iqtro- 
duce después de hecho pedazos en un tubo de poi^^ 
eelana; se adapta á uno de sus extremos una re- 
torta pequeña que tenga bromo, y al otro una 
prolongación que vaya á parar á un gldx> rodea-^ 
do de hielo, y que tenga entre sus tubos uno largo 
que remate en boca estrecha. El tubo de porcelana 
e^aba incandescente; y se Tolatilizaba poco á poco 
d bromo por medio del calor. £1 bromuro de sili- 
cio se forma y se condensa eñ forma líquida en el 
tubo de prolongación y en el recipiente. Conclui- 
da k operación se vuelve á destilar el producto, 
después de haberio agitado en la retorta con mer-» 
eurio para quitarle el exceso de bromo que con- 
tiene, lo cual produce una amalgama mas ó menea 
espesa, que casi no contiene liquidó, aunque se 
saca de él una gran cantidad por medio de la des- 
tílacioo. 

£1 bromuro de silicio destilado rompe á her-) 
vir á los ciento cuarenta y ocho ó ciento cincuenta 
grados; su densidad es mayor que la del ácido sul-? 
fúrico, porque se precipita con bastante rapidez 
atravesando el liquido , en el cual se descompone 
Imtamente , y al cabo de muchos dias se halla con- 
tertido.enicido silícico y ea bromo, áendo esto 
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últioH) el resaludo de la reacción subeiguiente del 
ácido sulfúrico sobre el ácido hidro-brómico. 

El potasio obra con fuerza sobre el bromuro 
de silicio por medio de una temperatura muy 
elevada 9 de donde resulta una detonación vio- 
lenta que rompe constantemente el tubo. Serru» 
lias se ha aprovechado de esta ocasión para com- 
parar algunas propiedades del bromuro y del clo- 
ruro de silicio ; y ha sacado las consecuencias si- 
guientes: 

I? Que el cloruro de silicio hierve á los cin- 
cuenta grados 9 y el bromuro á los ciento cinr 
cuenta. 

a? Que este mismo cloruro que se va al fondo 
del agua , sobrenada en el ácido sulfúrico, en cuya 
superficie se descompone en el ácido silícico é hi- 
droclórico ; y que el bromuro es mas pesado que 
el ácido sulfúrico. 

3? £1 potasio no experimenta acción sensible 
en el cloruro de silicio que hierve; un calor ligero 
basta para determinar una acción violenta de este 
metal sobre el bromuro, lo cual debe depender de 
que el potasio se derrite antes de que hierva el bro 
muro, y al contrario el cloro hierve antes de esta 
fusión que no sucede en este. Efectivamente, si en 
el bromuro de silicio se deja caer potasio que em« 
piece á liquidarse por haber estado al aire, enton* 
ees se manifiesta la detonación inmediatamente. 

4? Que el cloruro de silicio puede enfriarse á 
más de ao^ o, sin perder su liquidez, al paso 

3[ue el bromuro de silicio se pone sólido de los 
oce á los quince grados. 

El bromuro de magnesio se saca como el pre- 
cedente, por una mezcla interna del carbón y del 
carbonato de magnesia; y es dificil tenerlo puro» 
porque no es volátil, ni se derrite sino al calor 
rojo. Entonces , á proporción que se forma, se lle« 
va una p»te de gas óxido de carbono en el tobo 
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de prolongación y en el globo que están oscured* 
do6 con él , en forma de un polvo parduzco, niez« 
cía de cloruro de magnesio, de magnesia y de car^ 
bon ; otra porción se queda en la punta del tubo 
de porcelana y del de prolongación que le corres- 
ponde , en forma de una masa derretida , mas ó me- 
nos pura, blancuzca y cristalina. Este bromuro 
atrae poderosamente la humedad del aire ; y obra 
con viveza sobre el agua con ruido y desprendi- 
miento de calor. 

TERAPÉUTICA Y MATERU MEDICA. 

Silos. El Sr. Gannal escribió una nota al Ins* 
tituto paira decir que las hilas que se us£^n comun« 
mente tienen el inconveniente de exhalar un olor 
que indica la fermentación qne han tenido , y que 
procede de la suciedad de los trapos con que se 
hacen, que se componen de hilos desiguales, finos 
y gruesos ^ las mas veces cortos y que sirven con 
dificultad, lo cual suele ser peligroso en las heri- 
das ; el precio de las hilas se ha aumentado y ea 
muy largo el prepararlas. £1 autor ha presentado 
unas muestras de las hilas que ha hecho fabricar 
con el nombre de hila virgen , la cual se ha ensa- 
yado poif espacio de dos años en el hospital mili- 
tíir de instrucción, y el Ministerio de la Guerra 
la ha adoptado para el consumo de los hospitales 
de ejército. 

Estas hilas son blancas, un poco toscas y de 
hilos muy delgados , lo cual demuestra que es lino 
ó estopa blanqueada con el cloro, cómo consta por 
el olor que de esta sustancia conserva. Esta im- 
pr^nacion del cloro ó de un cloruro , puede ser 
muy ventajosa en la curación de las heridas y de 
las llaga», particularmente en las que propenden á 
la gangreiía. 
> Freservativo ¿leí ven&ep^ El Sr. Wagón ha 
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propuesto una disolución de cuatro granos del stU 
blimado corrosivo en un vaso de agua para lavarse 
ó inyectarse dos ó tres teces al dia, á la profundi-^ 
dad de una pulgada. 

Ulceras escrofulosas. Lemasson dirige una me* 
moria sobre el importante socorro que puede prot 
porcionar la reunión del opio con el iodo para la 
curación de estas úlceras. Este medicamento au-¿ 
menta mucho la eficacia del iodo disminuyendo suf 
acción irritante. 

Los Dres. Falrich y Halmagrand depositaron 
un paquete sellado que cónténia el descubrimien- 
to de un líquido hemostático, coa el cual pretea^ 
den contener toda hemorragia* 

V 

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS. : 
{Tercer trimestre de iZZi.) 

HEDIGINA PRACTICA, 

Cólera^morbo. El gobierno francés deseó saber 
las medidas que serian mas oportunas para preser* 
varse de este azote destructor , ó para atenuar sus 
malos efectos , y para eso pidió un informe á la 
Academia Real de medicina de Paris , cueirpo conr 
sultivo del mismo. Está nombró una comisión al 
efecto, compuesta de los Dtes. K^raudren^ Cho^ 
mel , Boisseau , Desportes , More , Dupuytren^ jPc- 
lleíier^ Desgenettes ^ Emery^ y Double^ que es el 
que hizo y leyó el informe. 

La comisión tomó el hilo dd muy arriba : y 
como tenia que hablar de una enfermedad que nO 
habia visto, se vio obligada á referirse al testimo^ 
iiio de otros, y para ello consultó los antiguos y 
modernos, encontrando que el cólera-morbo ^ 
habia conocido desde la mas remota antigüedad, y 
que ^eteo,que en el dictamen de Boerhaave ei 
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ti mejor ob8á*va(k>r después de Hipócrates^ lo 
describió con tanta fidelidad , que en el dia no hay. 
aada que añadir á sus palabras. 

Esta comisión ba dividido el estudio del cólera 
en tres clases principales; el esporádico; el catas-- 
tático ó de epidemia ligera; y el epidémico ó cólera- 
morbo indiano. 

Esta enfermedad se. manifiesta casi siempre por 
la mañana temprana ó después de media noche. 
Sus principales síntomas son: dolor vivo en la 
boca del estómago con vómitos y deposiciones de 
vientre; presentando la particularidad de ser blan- 
quecinas Jas materias vomitadas, especialmente las 
que salen al principio. 

£1 pulsa es notable por su pequenez : algunas, 
veces no se percibe en la arteria radial; y apena» 
se siente en la carótida. 

Los enfermos se quejan de una sensación inte* 
rior de calor mas ó menos pronunciado, al pasa 
que éstan frias como el hielo la superficie del cuer- 
po, la lengua, la boca y basta el aire que espiran. 

Las orinas están muy á menudo suprimidas. 

Se declaran calambres en los mi^nbros infe* 
7k>Ees, y estos espasmos recorren muchas, veces 
todo el cuerpo. 

" En medio de éste desorden general es muy no» 
table que se conserven las facultades intelectuales 
^ toda su integridad hasta la muerte. 
-^ La oomisioa habla de la sintomatologia en el 
análisis que hace para tratar de jpenetrar la natu- 
raleza del cóleiía-morbo; y después de haber de- 
mostrado las variaciones de la anatomía patológi- 
ca , que no hay dos autores que hayan encontra*!- 
do una misma coisa en los cadáveres , añade: 
< Puesto que las luces de la anatomía nos dejan 
ski guia en la investigación de la naturaleza y dd 
Áúo del GÓlera*morbo, vamos á ver si la sintomav- 
tologia puede darnos mejores auxilios. 
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Estudiemos primeramente esta impresión tan 
notable que produce el modo epidémico en la or- 
ganización en general. Esta influencia se ha obser-^ 
yado en todas partes, lo mismo en la India qi;ie 
en Rusia y en Polonia , habiéndola notado los mé- 
dicos de todas las doctinas. Pocas personas escapan 
de su acción, ni aun aquellas que no han tenido 
ningún síntoma de verdadero cólera. 

Csíú todos los que viven en los paises atacados 
por esta esta enfermedad epidémica se quejan de 
laxitudes espontáneas, una incomodidad general, 
pesadez de cabeza, vértigos frecuentes y desmayos 
que van hasta el sincope; y esto nos prueba eviden- 
temente, que en todas las personas colocadas en la 
esfera de actividad de un foco epidémico , se notan 
indicios no equívocos de yna alteración , de un de- 
bilitamiento de la gran función, de la innervacion, 
es deeir, de la influencia vivificante del sistema ner- 
vioso sobre los demás sistemas, y sobre todos loa 
órganos de la economía. Hé aqui el efecto primi- 
tivo, capital y esencial del agente epUémico, 
puesto que obra en todos los individuos ^nos ó 
enfermos, fuertes ó débiles, aunque en diferentes 
grados. Este hedió constante, positivo y manifiesto: 
denomina todos los demás. 

A esta primera acción de debilitarse la inerva- 
ción se juntan casi á un mismo tiempo el estreñi- 
miento ó un pequeño flujo de vientre , anorexias, 
inapetencias, nauseas ó vómitos , una diarrea lige- 
ra, y en una palabra, un trastorno mas ó menas 
considerable de las funciones de las membranas 
mucosas gastro-intestinales. Asi es que por una 
parte se manifiesta la debilidad de la innervacion; 
y por otra los efectos manifiestos de esta alteración 
de la innervacion sobre las membranas mucosas 
que están sc^enidas, vivificadas y animadas im- 
perfectamente por ella. Hé aqui los dos hechos 
primitivos que produce la influencia epidémica; y 
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nótese bien que en estos dos órdenes de fenóo^nos 
la innervacion debilitada y esta endeblez de la in- 
nervacion manifestada especialmente en el siste- 
ma mucoso, tenemos en realidad los rudimentos; 
el germen , y como el compendio de toda la enfer- 
medad. No sin razón querríamos insistir todavía 
mas en unas consideraciones de un orden tan ele^ 
rado ; pero vamos á pasar mas adelante. 

Cuando se realiza el cólera , y cuando la ra- 
pidez de su marcha no rompe de una vez todos 
los vínculos del organismo viviente, los síntomas 
que hemo9 indicado toman mas intensidad , y en- 
tonces comienza el período de inminencia de la 
enfermedad : período cuyos fenómenos subsiguien- 
tes soa la opresión, la debilidad del pulso, la des- 
composición de las facciones del rostro, y la an- 
gustia de la región epigástrica, accidentes todos 
que no podrían producirse con tanta rapidez, ni 
explicarse mas naturalmente que por una sustrae* 
cion de la innervacion, cuyos efectos atacan esen- 
eialmente los aparatos digestivo y circulatorio. 

A imitación de la naturaleza en el curso de 
esta enfermedad , vamos á tratar de reunir los 
desórdenes de ella , y deducir rigorosas consecuen- 
cias. 

Las contracciones de los miembros, los espas- 
mos de las extremidades, los síncopes, los desma- 
yos, la palidez, el resfriamiento y las arrugas de 
la piel, el color azulado de las uñas y de los de- 
dos, la cara que se pone Aipocráíica en un ins- 
tante y sin causa conocida, la rapidez con que 
desaparecen las fuerzas vitales , quebrantadas , ex- 
tinguidas, aniquiladas, si se consideran en acción, 
puesto que la vida está muy cerca de acabar ; y al 
contrario , considerándolas en potencia , están pal- 
pitantes, intactas , vivientes, pues muy á menudo 
pasa el enfermo de la muerte aparente á la salud 
p^ecta ooa la misma rapidez que habia experi*» 

TOMO L i|5 
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mentado en una mudanza inversa: ¿todos estos 
síntomas no descubren bien á las claras la verda-^ 
dera idea de la enfermedad? Con efecto, ¿en dói^ 
de se ha de encontrar la razón suficiente y una 
completa explicación de estos desórdenes sino en 
la sustracción del influjo nervioso ? Reasunuunos 
pues esta doctrina : 

El cólera-morbo en sus divarsos periodos de du* 
radon, y en sus diferentes grados de intensidad^ es 
una enfermedad especial, complexa, formada de 
la reunión de una alteración profunda de la in- 
nervacion general, unida á un modo particular 
de afección catarral de la membrana mucosa gaa» 
tro-intestinaL 

Uno y otro de estos dos elementos patológicos 
son capaces de dominar hasta el punto de reclamar 
con mas particularidad la atención clínica según 
las complexiones individuales, las diferentes épo«^ 
cas de la enfermedad &c. 

Después de esta análisis científica la comisión 

:; . pasa á tratar del método curativo. En esta según* 

da é interesante parte siguió la mbma marcha que 
en la primera , es decir, que raciocinó con respec- 

iv^r^: to á los medica curativos, como lo había h^cho 

relativamente á los síntomas» Primeramente ex^-^ 
puso casi confusamente todoa loa medica cuya efi-^ 
caeia parece que ha consagrado la expenenda» 
como la sangría, los calomelanos „ el opio, el óxi* 
do de bismuto , los estimulantea difusibles^ el al* 
eanfi>r» el almizcle , el éter» loa baños odientei^ 
los revulsivos 8ca; después de esto volvió sobre lo 
dicho, y trazó las indicaciones curativas, £n esta 
parte es donde mas se echan de ver las ventajas dé 
una buena análisis de la enfermedad. EfectivamenT 
te, considerándola como indivisiUe, ¿de qué 
modo se ha de comprender que se la hayan podido 
aplicar tantos medios diferentes? ¿y cómo se han 
de separar y distinguir los casos m que conviene tal 
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medicamento de los en que e8 preferible otro di- 
verso? 

En separando» al contrario» las afecciones ele- 
mentales que concurren á formar la enfermedad, 
las indicaciones se descubren por si mismas. . 

Reanimar la innervacion aniquilada, y regu- 
larizar su distribución; excitar y recalentar las su- 
perficies enfriadas de la piel; atraer los movimien- 
tos y la vida desde el centro á la circunferencia: 
hé aqüi la primera indicación y la mas principal. 

La segunda indicación consiste en atacar ai 
mismo tiempo el estado catarral por los medios 
conocidos. 

Finalmente , la tercera estriba en combatir los 
síntomas según su importancia y predominio: esta 
tercera indicación es de un orden accesorio , y sin 
embargo^ mudias veces depende de ella el buen 
resultado de la enfermedad. 

I? Para llenar la primera indicación tenemos 
la sangría; pero ]con cuanta precaución se nece- 
sita usarla! £1 empezar hablando de ella no es por- 
que se emplee generalmente en la India, sino por- 
que cuando está indicada debe preceder á cual- 
quiera otra medicación. £1 momento de hacerla 
pasa con suma rapidez, pues á decir verdad, no 
conviene mas que en el período de inminencia, es 
decir, en aquel momento en que no existiendo 
todavía la enfermedad, es imposible presagiar si 
será ligera ó grave: por lo cual se puede dudar de 
los sucesos que se le atribuyen. 

En todos casos no conviene sino á las constitu- 
ciones muy fuertes y muy sanguíneas: en todas 
las otras es fatal ; de suerte que este medio mas 
bien se dirige á las idiosincrasias de las personas 
que á la misma enfermedad; y aun en aquellos no 
obn como dd)ilitante, sino atrayendo con suavi- 
dad las fuerzas y los movimientos á lo exterior del 
cuerpOi indicación importante en una enferme- 
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dad en donde se concentran tanto en lo interior. 

Loe estimulantes difusibles convienen mejor al 
carácter de la enfermedad, y no se necesita tanta 
delicadeza para administrarlos. Entre estos reme- 
dios hay uno en el cual tienen en Batavia una 
confianza ilimitada; y es una mezcla de una parte 
de láudano líquido, y dos de esencia de yerba- 
buena {alcoholato de menta). Esta mixtura se 
toma á cucharadas, y repetidas; pero se necesitaa 
dos condiciones para que produzca buen efecto; 
la primera que se administren las dosis á cortos 
intervalos hasta que se calmen los accidentes , y la 
segunda , que se empiece á dar lo mas pronto po«> 
sible , á lo menos en las tres primeras horas del 
ataque. Sino concurren estas dos condiciones, y 
especialmente la segunda, indudablemente es mor- 
tal la enfermedad, exceptuando solo algunos 
casos. 

Los médicos de Qremburgo dicen que han 
dado con muy buen éxito una mezcla de gotas de 
HoíFmann, y de esencia de yerba-buena; y tanta 
fema adquirió este remedio, que ya lo tomaba 
todo el mundo como un preservativo. 

En la costa de Coromandel asistió con mucha 
felicidad el Dr. Noel á los militares acometidos del • 
cólera, dándoles dosis fraccionadas de álcali volá- 
til en una infusión de torongil azucarada. Con el 
mismo fin, y con el mismo resultado prescribió 
el Dr. Deville en Calcuta fuertes dosis de éter; pero 
las daba al principio de la enfermedad. 

: El opio ée emplea mucho en el cólera-morbo; 
rara \et se administra solo, porque se ha notado 
que favorece la concentración de las fuerzas en lo 
interior; pero las mas veces se une con el alean- ; 
for , el éter, el amoniaco líquido &c. j 

El Dr. Zeó emplea el óxido de bismuto, y le 
sobrepone á todos Jos remedios; lo cual seria ex<pi 
cusable, si como dice este autor , fuese cierto^quo» 
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no ha visto morir ningún enfermo de los que se 
han sujetado á su método. 

Úñense á estos medios principales á título de 
auxiliares, las bebidas aromáticas, acuosas y espi-. 
rituosas. Sin embargo, Jnesley^ uno de los histo*. 
riadores mas estimados del cólera, propina la li-. 
monada tartárica, y no teme que sus enfermo» la 
tomen fría. 

Al mismo tiempo que se obra interiormente, 
es menester no perder de vista las superficies ex-. 
teriores que al parecer se hallan destituidas de 
la vida. Entre los medios mas capaces de atraerla 
á estos puntos se celebran principalmente las fric- 
ciones y los sinapismos , que en general se. prefíe-. 
ren á los vejigatorios, sin duda porque obran con. 
mas prontitud: ventaja inestimable en una enfer-*, 
medad que obra con tanta rapidez. Los baños ca^ 
lientes parecen muy á propósito para llenar la 
misma indicación; Hipócrates hacia de ellos toda 
8U terapéutica del cólera. Los médicos de la India, 
no están acordes en su grado de utilidad^ con todo^ 
Ips rusos los han adoptado ; pero asombrados de la , 
iiaércia de las fupciones cutáneas,, les prefieren los. 
baños de vapores aromáticos , y especialmente los . 
baños de heno. Mis lectores se acordarán que eL 
gobierno ruso dio una recompensa pecuniaria al 
pastor que propuso este medio, lo cual es una 
presunción, á lo menos, de su utilidad. 
: a?. Pasemos á la Segunda indicación : entre los^ 
remedios que conviene oponer al estado catarral, 
]a;qomisipn coloca en primer lugar el mercurio 
dulce, dado en polvo y mezclado con la goina ara;' 
tíga. Todo el mundo sabe el abuso que hacen de 
esta, sal los inglesas, los cuales la creen una paná,-^ 
9^ universal, y la dan á todos y para todo. La» 
yiQdicina de la India, como hija de la medicina 
inglesa, ha aprovechado muy bien de sus leccio^ 
Cfíi; J «pn arralo. á ellas prescribe hasta^tres^ 
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cuatro ó cinco escrúpulos al dia« El marques dé 
Hastipgs , comandante de las tropas inglesas en la 
India , hizo poner en la orden del dia este método 
curativo; cuya providencia recuerda los decretos 
del parlamento de Paris contra la inoculación y 
contra el emético. 

Después de los calomelanos vienen los excitan- 
tes internos, como la serpentaria de Virginia mez- 
clada con la quinina , los excitantes externos , y es- 
pecialmente los vejigatorios. La conusion se admi- 
ra de que en un caso en que es menester atender 
tanto á la delicadeza del estómago, no hayan pen- 
sado los médicos en el sul&to de quinina, combina- 
do con el almizcle, la esencia de yerba-buena, el 
alcanfor, el éter &c., porque no hay duda que 
este medio seria un socorro eficaz y pcideroso. 

3? Atacar el fondo de una enfermedad es in- 
dudablemente atacar los síntomas de ella; sin em- 
bargo, si se presentan algunos que dominen á to- 
dos los demás, es necesario combatirlos directa- 
mente. Esta suposición se realiza con mucha fre- 
cuencia en p\ cólera-morbo; los vómitos repetidos 
fK)n en esta enfermedad uno de los accidentes mas 
comunes y mas difíciles de soportar. El opio es tal 
vez el mejor medio de reprimirlos; pero á irnos 
daña lo que á otros aprovecha; y asi se ha visto 
que la bebida antiemética de Riverio (Riviére)y 
9U8tituye ventajosamente al opio. Si las deposi^. 
(dones de vientre no son tan fatigantes como los 
vómitos , tal vez estenúan las fuerzas con mas ra- 
pidez ; pero esto se remedia con lavativas narcó- 
tias. 

El cólera-morbo marcha con una rapidez muy 
grande hasta tal punto, que puede confundirse esta 
enfermedad coa un envenenamiento. No es raro 
que mueran los enfermos en diez ó doce horas , y 
algunas veces en menos tiempo ; si estos ban de 
entrar en convalecencia » entre los signos de ella 
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se notan especialmente el calor y la humedad de la 
piel ; )o mismo se observa con respecto á la fre-* 
cuencia del pulso, y en general con todo lo qué 
anuncia una distribución mas regular de las fuer- 
zas tónicas. 

La cuestión del contagio ha sido tal vez la 
parte mas delicada de todo este gran trabajo, ha, 
comisión describe el itinerario del cólera con una 
exactitud que prueba lo bien que habia conocido 
au posición : no se ha decidido ni por la afirma- 
tiva ni por la negativa, es decir, que en vez de 
considerar el contagio como una cosa absoluta, la 
considera como fortuita y eventual, que puede 
añadirse á la enfermedad sin hacer parte esencial 
de ella. 

Por último , la comisión se reasume sobre esta 
cuestión en los términos siguientes: 

El cólera-morbo de que tratamos es mas temi* 
ble que todas las otras enfermedades en razón de 
las funestas extensiones que ha tomado , empezan- 
do desde fines de Agosto de 1817 hasta nuestros 
dias. Apareció primero en el Delta del Ganges, y 
se ha ido extendiendo desde Bengala, su cuna, 
hasta las islas de Mauricio y del Timor; cerca de 
la Nueva Holanda, en la dirección del Sun Hacia 
el Levante se ha manifestado en Kuntenchon , ciu- 
dad rusa al Éste de Pekin , y en Pekin mismo. Por 
el lado del Norte ha llegado hasta las fronteras de la 
Siberia, Astrakan y Arcángel. Finalmente, al Po- 
niente ha invadido Moscow, San Peteresburgo, y 
toda, la línea que se extiende desde Danzick hasta 
Olmulz; y bajando un poco mas se estableció en el 
centro de la Polonia t á consecuencia de la entrada 
de los ejércitos rusos en este pais. 

La enfermedad ha invadido sucesivamente una 
^tensión de territorio inmensa en todas las direc- 
^ones del horizonte, durante las estaciones ma4 
opuestas, j en climas muy diferentes. 



Digitized by VjOOQIC 



36o 

El cólera-morbo , como lo indica la gran ma« 
yoría de los casos , se propaga especialmente por 
Via epidémica 5 bajo la influencia de causas deter- 
minantes, dé las cuales las mas principales son : la 
humedad combinada» unas veces con el calor y 
otras con el frío, la frecuencia en las variaciones 
atmosféricas; las grandes aglomeraciones de hom- 
bres ; los campamentos y las marchas de ejércitos 
considerables ; los excesos en la mesa, el libertina- 
ge, el desaseo, la miseria , la habitación de lugares 
bajos y húmedos; los aposentos mal ventilados, ó 
atestados de hombres ó de animales; las agitaciones 
Violentas del alma; y los alimentos y bebidas de 
mala calidad ó de diñcil digestión. 

Cada uno puede esperar preservarse de la en- 
fermedad , evitando las causas que la producen. 

Aun cuando el cólera-morbo, cuya historia 
acabamos de describir sea primitivamente epidé- 
lídico, se debe no obstante inferir de los hechos 
que en muchas circunstancias ha podido propa- 
garse por la emigración de las personas , y cuando' 
estos hechos no sirviesen mas que para sugerir sos- 
pechas ú originar dudas, todavía nos quedaría la 
obligación de fijarnos en ellos, para tomar y man- 
dar las medidas y precauciones consiguientes; 
que asi lo quiere la prudencia de las naciones. 

Hemos visto que el cólera-morbo se declara 
principalmente , por las grandes reuniones de tro- 
pasy y por las privaciones, fatigas y excesos á que 
se halla expuesta la milicia. 

El Dr. Double^ autor del informe de esta co- 
misión, se encargó de responder á todas las obje- 
ciones, y de sostener las conclusiones de ella. 
' El profesor Esquirol dijo que se habia ocu- 
^do seriamente en el estudio de esta enfermedad, y 
que estaba admirado de la semejanza que presenta 
'Con el envenenamiento por medio de las setas. No 
pretende decir que estas dos afecciones sean asá- 
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logas por 8ú nafaráleza, sino «pie presentan mm 
gran semejanza en sus síntomas, de donde infiere 
que el estado catarral que la comisión considera 
como uno de los elementos del cólera epidémico, 
no se halla apoyado suficientemente con razones. 
'El Sr. Double respondió que en el cólera no toA> 
era nervioso, sino que hay otro orden de sínto- 
mas que denotan otra lesión: estos sintonías son, 
los calofríos, el frió helado de la piel, las evacua- 
iciones mucosas, la abundante secreción de estas 
mucosidades que llenan los intestinos &c.; y esta 
lesión es una afección catarral. 

Ckteneau de Mussy protesta contra la identi- 
dad del cólera epidémico y del cólera esporádico, 
^in hablar mas que de los síntomas, hay por lo 
menos esta diferencia esencial, que en el primero 
nunca hay fiebre, ó por lo menos el pulso es len- 
to, pequeño é imperceptible; mientras que en el 
segundo el pulso es frcícuente y está mas ó menos 
desarrollado. Double respondió que á su parecer 
proviene esto de que la innervacion se halla dis- 
minuida y como suspensa en un caso , cuando se 
ejecuta muy bien en el otro; y no ve en ello una 
diferencia de grado, sino de naturaleza. 

Rochoux dijo , que no siendo lo mismo la fie- 
bre amarilla de América, que la de Europa, no es 
extraño sucediese otro tanto con el cólera. 

Chantourelle comunicó una nota relativa al 
nso del aceite de caleput en la curación del cóle- 
ra; y dijo que habia producido tan buenos efec- 
tos, que de ciento sesenta enfermos no había muer- 
to mas que uno. Pelletier confirmó esto con otra 
comunicación dé haberse administrado el vino ca- 
liente mezclado con el aceite de caleput , y haber 
producido muy buenos efectos. Boullay asegura 
que la confianza que inspira este aceite ( que es 
muy semejante al aceite de yerba*buena), nace de 
unía hipótesis en que se cree que el cólera se pro- 
TOMO I. 46 
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paga por medio de íosectos, pcHrqae todos saben la 
propiedad que tiene el aceite de caleput de des- 
truir estos animalillos. Sin embargo, también ee le 
reconoce la propiedad de reanimar la circulación 
7 de recalentar la páel, que son dos iiidi<^cione8 
• capitales en el caso de que se trata ; y Murray lo 
•empleaba en la curación de mucbas afecciones 
nerviosas. En la del cólera se administra en la dosis 
de treinta, cuarenta ó cincuenta gotas en tina taza 
de infusión de manzanilla ; y si esta dosis no basta 
para reanimar la circulación, se repite dos ó tres 
veces con una hora de intervalo. 

El Dr. More comunicó un hecho inserto ea 
la Gaceta de Berlin, qne si fuera cierto proba- 
ría de un modo incontestable la propiedad conta- 
giosa del cólera morbo. El a3 de Julio de i83i 
pasó el cólera desde Grato via á Korzieglow, á una 
legua de la frontera de la Silesia, por medio de 
una muchacha que venia de visitar á sti familia y 
traia una pieza de tela. Todas las personas que to- 
caron esta tela fueron acometidas dé la enfermedad, 
y muchas murieron en menos de veinte y cuatro 
horas , especialmente toda la familia de esta joven 
que se componía de ocho personas. El mal se de- 
claró inmediatamente en diez casas que fueron acor- 
donadas por orden de las autoridades de Polonia. 

El i^voíesot.Bouillcmd leyó después una obser- 
vación de cólera-morbo esporádico muy intenso, 
del que afortunadamente se llegó á triunfar por 
medio del láudano mezclado con el éter , y con las 
bebidas aromáticas. Gon efecto, esta curación ccm¿* 
viene casi siempre en el cólera epidémico; y pa* 
rece cierto que de todos los remedios el más útil¿ 
Según dicen loé autores, es el opio , especialmente 
cuando se combina con los estimulantes difusibles, 
porque el narcótico solo podria aumentar la con- 
centración de los espasmos en lo interior. 

La comisión de la Academia Keal de Medicina 
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de¡ParÍB^ pi^esentó Ja parOe final de su úraBajo y el 
Df. Ihuble^eonúnuó la lectura>de su infot'ine tr^ 
tando por úkimo de un ppnto interesante cual os 
las medidas higiéqicas y administrativas: para esto 
dividió su instrucción , que es enteramente prác- 
tica, en tres partes, si^un tiene relación con las 
«utoridadesi, ^n los médicos , d con las personas 
paarticulares» > í • ,- - 

-La parte de esta instrucción que se dirige á 
los particulares y á las autoridades administrati- 
vas , contiene consejo» circunstanciados de higiene 
publica y privada, aplicables á las efudemias en ge- 
neral. La comisión se declara en favor de los cor- 
dones sanitarios rigorosos puestos en las fronteras 
de los paises epidemiados; pero no admite los se- 
cuestros en lo interior, que son un manantial 
de calamidades por el amontonamiento de genr 
tes que ocasionan, y el desaliento en que por ellas 
caen las poblaciones. La instrucción dirigida á los 
médicos está concebida poco mas ó menos en los 
términos siguientes* 

Consejos á los médicos en caso de inminencia 
déla enfermedad. En la historia médica de los 
pueblos, las epidemias son unos acontecimientos 
graves, por lo cual es preciso recoger todos los 
datos 5 y perpetuar su recuerdo , para que las ge- 
neraciones futuras no pierdan el fruto de las tris- 
tes lecciones de estas calamidades. 

Los deberes de los médicos para con los pue- 
blos amenazados de epidemia , son muy distintos de 
las obligaciones que tienen contraidas con los pue- 
blos ya invadidos. En estos tiempos de inquietud, 
en que los habitantes pacíficos están incesante- 
mente con el temor de la invasión epidémica , el 
médico, siempre sereno, debe entregarse con cal- 
ma al estudio profundo de esta enfermedad, á fin 
de que si se realizan los peligros , no le coja de nue- 
vo entrar ea la carrera que le abriría el cólera 
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qtie reinase con nías ó menos furor. Los tieiíipós 
de efñdemía son dias de espanto y de desorden; 
todo se hace con precipitación, y todo pasa entre 
la consternadon y el tumulto ; por eso es preciso 
prepararse para estas agitaciones en los momentx)8 
de calma perfecta ; y es muy ventajoso en todas las 
cosas, que el observador tenga ya algunas nociones 
anticipadas de los objetos que han de pasar ante 
sus ojos; porque siempre estudiamos con mas fru- 
to los fenómenos , cuyo aviso se nos ha dado dé 
antemano, pues aquellos que nos cogen de impro- 
viso nos deslumhran , y muchas veces se nos es- 
capan. 

Entre las obras que se han escrito sobre el có^ 
lera epidémico, la comisión indica, como las mas 
útiles y dignas de meditación el tratado de Án^ 
nesley^ el de famesson^ el de Turubidl Cristie^ la 
obra de Lichtenstadt^ las cuatro décadas de obser^ 
vaciones de los Dres. Marcus y Jachnichen^ escri- 
tas en ingles y eñ alemán. A pesar de los útiles 
trabajos de Deville^ Keraudren , Larrey y otros» 
sobre el cólera-morbo , los médicos jfranceses que 
habian tenido pocas ocasiones de observar por sí 
mismos la enfermedad , no pudieron escribir nwr 
gun tratado completo sobre este punto. 

£1 médico que tenga algunos temores fundados 
de la próxima invasión del cólera en la población 
donde ejerza su facultad, deberá entregarse al mis- 
mo tiempo á un estudio mas profundo de las con- 
diciones topográficas en que se halla colocado; tra- 
tará de conocer los elementos de la población en 
donde ejerce , con todos sus pormenores estadísti- 
cos, y después ayudado de estos datos prelimina- 
res , podrá fijar el número de enfermos , compa- 
rado con el de la población total , y el número de 
muertos relativamente al de los enfermos: también 
notará las clases, profesiones, sexos y edades; y 
las constituciones que haya acometido ¿perdonad^ 
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<á Qlal, y laflí<p;i6 h9Ymcnraáo 6 p^écido. Te^ 
niendo estas nociones estadísticas pteUminares , no 
<3onful]idifá con lat^persooiaá realmente acometidas 
del cólera, el numero de enfermedades de diversa 
liaturaleza que se manifiestan ordinariamente en 
el pais durante Jas mismas estaciones del año. Asi- 
miisrtio distinguirá en las listas de mortandad los 
que. hsLyiín perecido del cólera; de los que mueren 
ea él pueblo de diversas enfermedades, en las mis- 
mas épocas del año. y en tiempos ordinarios. 

Es menester que el médico ponga mucho cui- 
dado en esta clase de estudios de topografía y de 
estadística médicas. Entre las consecuencias útiles 
que resultarán de este orden de trabajos , se apre- 
surará á indicar á las autoridades administrativas 
las mejoras que exigen en esta circutistancia parti- 
cular la higiene pública y privada; se asegurará 
del estado sanitario de las reuniones considerables 
de personas; vigilará los hospitales á fin que estén 
siempre muy limpios y no se amontone en ellos 
mucha gente; dirigirá la autoridad local en la 
elección de un sitio conveniente en donde se pon- 
gan los epidemiados que no puedan ó no quieran 
ser asistidos en sus casas; tratará asimismo de dis- 
« poner de antemano una casa de convalecencia; es- 
tará muy particularmente á la mira de los movi- 
mientos diarios de los hospitales ; y visitará con 
el mayor cuidado las cárceles, hospicios, cuarte- 
les , colegios y grandes obradores. 

Es importantísimo estudiar el estado sanitario 
de las diferentes especies de animales antes de la 
epidemia , todo el tiempo que esta dure, y después 
que haya cesado. Se notarán las diferencias que 
puedan presentar los animales que se fijan en el 
pais y los que suelen ir de paso. Pero se estudia- 
rán con mas particularidad las enfermedades de 
los animales domésticos, especialmente los que 
ayudan al hombre en sus trabajos de agricultura 
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que oomtitayeii en gnn parte las. riquezas ^e la 
eoonomía raral. i ; > ^n t i > o » ; ( 

' Consejos á los médicos en tasó ele immim de 
la enfermedad. Las obligaciones <]bl mécyico to^ 
maa uq carácter grave en la raposicion de que lá 
enfermedad epidémica llegue á invadir d^pais que 
habita. Entonces tiene que valerse de to^ el in-^ 
flujo que le dan el saber, laconsideradiony las 
funciones de su profesión, para obrar en la parte 
moral de las familias que le hayan dispensado su 
confianza. Los ilustrará acerca de los verdaderos 
peligros de la enfermedad, las precauciones que 
realmente deban tomarse con utilidad para preseri- 
varse, y los medios que es necesario emplear paira 
curarse. ' 

En general, cuando hay que estudiar una epi- 
demia, es un descuido imperdonable no recoger 
cierto número de observaciones particulares, las 
cuales deben ser bastantes, variadas y completas. 
Ellas presentarán hechos aislados de la enferme- 
dad considerada en la duración total de la epide- 
mia, desde su principio, en su mayor fuerza y al 
fin ; también abrazarán los diversos modos de ter- 
minación que ha presentado la epidemia. Con la 
cura darán á conocer los métodos curativos que 
mas han aprovechado en cada época de la enfer- 
medad considerada en general; y con la termina^ 
cion fatal se tendrán los resultados generales de 
las lesiones cadavéricas, observadas asimismo en 
las diferentes épocas de la epidemia, es decir, en 
su invasión > en medio de ella y en su declinación. 

Puesto al frente de la enfermedad que se ma- 
nifiesta, el médico tratará primeramente de fijar U 
época de su aparición , y determinar el momento 
de su desarrollo; subirá hasta la primera persona 
qué fue acometida del mal , y se informará de las 
circunstancias que influyeron en ello, observa- 
rá también con particular cuidado los primeros 
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;€fnferfli98 que caigaade la /qpídfemia; y ayeriguará 

8Í la enferinedad existe en todas las inmediaciones, 

ó si el carácter epidémico no se manifiesta mas que 

.en ciertos pardges;: y tratairá de descubrir las con- 

.diciónes jmiufiestas de mus difereocias. 

Será preciso seguir de esta manera los progre-* 
sos del mal en todos los enfermos qué hayan sido 
4icometidós sucesivamente^ y en las circunstancias 
dátversas de . Iptialidadps , inmediaciones , relacúones y 
icojnunic^cionta ique ihayao' podido servir á que ée 
¿Ktíenda la enfermedad. Se levantará. por (tecirlo 
asi , el mapa geogtráfieo de 1^ enfermedad ; se tra- 
nzará su itinerario; y se indagará su genealogia, de 
modo que pueda seguirla paso á paso desde los 
.primeros hechos hasta los últimos^y desde sue 
lna^ ligeras impreñones basta sus estragos mas de- 
sastrosos. 

Se aplicará el médico á establecer comparati- 
vamente la topografía médica de los sitios donde 
ha nacido Ja enfermedad, la de los paises donde 
ae iha establecido con mlasiéacilidad ^ y la de las re- 
giones vecinas que no haya podido todavía inva- 
dir : tratará de conocer las condiciones y las cau- 
sas de estas diferencias en los tres puntos de vista 
que siguen: 

- 1?' Los p^i^esquehan sido acometidos con vio- 
lencia y muchas veces. 

- 2? ' XiOS lugares que lo han sido parcialmente 
y de un modo pasagero. 

5? Las regiones que se han visto completa- 
mente preservadas , ya. sea de una manera fortuita, 
?fa {)or ¿efecto de algunas medidas sanitarias. 

£ntre los puntos que será prefciso tratar de in- 
dagar, designaremos: los siguientes: 

¿Qué sucede cuando se está lejos del centro de 
;accion de la enfermedad, y fuera de la esfera de 
Actividad de las cauaas.que. la engendran? 

Ufaa persona acümetida ád colora y llevada lejo% 
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¿poede traimkir la eBÍermedad á otras penosas 
en medio de condiciones que por otra parte sean 
generalmente saludables? 

En el caso de afirmativa ¿cuáles son las cir« 
cunstancias que favcren esta trasmisión?; y al con- 
trario , ¿cuáles son las que la retardan ó la im- 
piden? 

Una persona que esté buena y sana « sin mas que 
por haber vivido en poblaciones epidemiadas, pue- 
de trasportar consigo la enfermedad viajando?; y 
¿cuáles son las condiciones conocidas que aumen- 
tan ó disminuyen esta facultad de trasporte? 

Las personas que no hayan hecho mas que 
atravesar el pais donde reina el cólera-morbo , y 
que no hayan -sido acometidas de esta enfermedad, 
¿pueden cargarse de las emanaciones de ella^ y 
trasmitirlas de esta manera á otros paises? 

Una persona acometida del cólera reinaúte y tras- 
ladada lejos del foco donde nació la enfermedad^ 
¿adquiere para si mas probabilidad de curarse que 
si se hubiese quedado en los parages donde le co- 
gió el mal ? 

Una familia , un cuerpo de tropas , ó cual(piie« 
ra otra reunión de personas entre las cuales reine 
el cólera, ¿pueden llegar á desembarazarse mas 
pronto de este azote destructor, alejándose del si- 
tio donde les cogió la enfermedad ? 

Los diferentes objetos que hayan servido in- 
mediatamente á los epidemiados como cobertores, 
colchones , ropa de lienzo , telas , vestidos y otras 
acosas si se llevan lejos del foco de la enfermedad, 
¿conservan mas ó menos tiempo la facultad á^ 
trasmitir el cólera á las personas que se sirviesen 
de estos objetos , ó que solamente hubiesen tenido 
ocasión de manejarlos? 

Otros objetos llevados, tocados ó guardados 
por los enfermos, eomo joyas, muebles • libros y 
jpapel^y ¿pueden trasportar la enferme^lad Aejos 
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de 8u focó de acción, y faera de las circunstancias 
capaces de ocasionar un nuevo foco? 

Las sustancias animales, vegetales y minerales, 
las materias alimenticias, y otras que solamente ha- 
yan estado en el pais en donde reina la enferme* 
dad, y sin haber sido tocadas inmediatamente por 
los enfermos, ¿pueden trasmitir lejos la enfer- 
medad? 

Los animales vivientes, domésticos ó de corral 
que han permanecido en el pais donde reina el 
cólera, si cambian de sitio ¿pueden llevar consi- 
go la propiedad de trasmitir la enfermedad ? 

La solución de casi todas estas cuestiones es ar- 
dua ; y las tentativas para resolverlas serian peligro- 
sas: asi que, será preciso contentarse con recoger 
y aprovechar las circunstancias casuales, que na- 
cidas en el curso de la epidemia reinante por sa- 
crificios generosos, ó por cálculos aventurados, 
podrian suministrar documentos preciosos sobre 
este punto. 

Hay otra serie de cuestiones que podrán re- 
solverse con mas facilidad, y que no presentan 
ningún peligro en los ensayos para resolverlas. 

Se tratará de indagar si con motivo de gran- 
des reuniones de personas se favorece la extensión 
de la enfermedad, y se examinará cómo sigue esta 
con los habitantes de pueblos diferentes á conse- 
cuencia de las ferias, mercados y fiestas públicas. 
¿En qué época se ha presentado el cólera en 
el pais, y cuanto tiempo ha reinado en él ? 

Después que se ha acabado la epidemia en un 
pais ¿ha vuelto á manifestarse en él algunas ve- 
ces? ¿y con qué particularidades se ha presentado 
la segunda vez? 

¿Cuál era el estado general de la atmósfera al- 
gún tiempo antes de que apareciese la enferme- 
dad, durante su existencia, y luego que ha cesado? 
Dar también el resumen de las observaciones ba- 
TOMO L 47 
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rométricas, termométricas é hlgrométricas en es- 
tos intervalos, y si se pudieran reunir algunas ob- 
servaciones electrométñcas serian también de gran- 
dísima importancia. 

¿Qué direcciones parece dispuesto á seguir el 
cólera con respecto á los radios del horizonte atra- 
vesando el pais ? 

Mientras que reina el cólera ¿ se ha notado si 
hay algunas condiciones ó personas mas expuestas 
que otras á sus ataques? y en estos casos ¿cuáles 
eran las circunstancias de profesión, régimen, 
hábitos, edad, sexo y bienes de fortuna que ayu- 
daban ó estorbaban la invasión de la enfermedad? 

¿Hay un periodo de la enfermedad en parti- 
cular, ó una época de la epidemia en general, en 
que se extienda con mas facilidad y prontitud? 
Esta facultad de extenderse ¿se ha establecido al 
parecer en razón directa dé la violencia de la en- 
fermedad general? 

¿Hay alguna razón para decidir si la enferme- 
dad se ha extendido siempre por via epidémica, ó 
si se ha propagado por emanaciones al rededor de 
los enfermos, por emigraciones de las personas, ó 
por el trasporte de las mercaderías? 

¿Se ha notado que el cólera ejerciese una in- 
fluencia en las enfermedades intercurrentes espar- 
cidas en el pais, y qué clase de influencia ha sido 
esu? 

¿Cuáles son los datos relativos al número de 
enfermos con respecto á la población , y á la pro-^ 
porción de las curaciones y de los muertos, con 
relación á la totalidad de los individuos acometidos? 

¿Cuál es el método curativo que ha sido en 
general mas provechoso? ¿y qué modificacionea 
seria menester hacer en este en las diferentes épo- 
cas de la epidemia , en su invasión , en su mayor 
periodo, y en su declinación, y en aquellos mo^ 
mentos en que se sabe que la epidemia colérica 
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independientemente de los periodos del tiempo 
que acabamos de asignar, presenta movimientos 
ya de exacerbación, ya de. debilidad que descon-> 
ciertan á los observadores mas atentos? 

Entre los enfermos que han recibido los socor- 
ros del arte; y los que quedaron entregados á los 
simples esfuerzos de la naturaleza ¿cuál ha sido pri-^ 
meramente la diferencia proporcional en el núme- 
ro de muertos y de los curados, y la diferencia de 
la prontitud y de la estabilidad de la cura? 

¿Ha podido formarse una opinión fija acerca de 
los efectos generales del opio, de los calomelanos, 
del sulfato de quinina , del subnitrato de bismuto, 
del almizcle, del aceite de caleput, del amoniaco, 
y de algunas otras sustancias medicamentosas? 

¿Ha producido la sangría generalmente bue- 
nos efectos? y en el número de las personas san- 
gradas ¿ha habido muchas en quienes no haya po- 
dido correr la sangre? ¿bajo que circunstancias se 
ha notado este fenómeno? 

¿Se ha oido decir que en el pais hayan recur- 
rido los médicos ú otras personas á cualquier re- 
medio nuevo y con buen éxito? 

¿Cuáles han sido las consecuencias mas ordi- 
narias de la enfermedad en cuanto á sus efectos 
consecutivos sobre las diversas constituciones, en 
los casos graves cuando la afección no ha termi* 
nado en la muerte? 

¿Ha habido ejemplos de recaida ó de segundo 
ataque después de una cura bien establecida? 

¿Puede determinarse si la enfermedad, por su 
influencia general, deja sobre los individuos algu- 
na modificación importante? 

¿Cuáles son los resultados generales de las 
aberturas de los cadáveres hechas en las diver- 
sas épocas de la enfermedad en particular y en 
general, y finalmente en los diferentes periodos de 
intensidad de la epidemia? 
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Luego que se presente á un médico un ejem- 
plo de cólera epidémico debe advertirlo á la au- 
toridad competente, y provocar al mismo tiempo 
el dictamen consultivo de algunos comprofesores. 
Esta medida, que solo debe tomarse por el interés 
de la ciencia y de la humanidad , debe hacerse sin 
estruendo y sin ruido. Pero tenga cuidado el mé- 
dico de no declarar apresuradamente, y llevado 
de un excesivo celo, que hay cólera epidémico, 
y guárdese bien de todo error en este punto; 
pues podria caer en él si solo observase algunos 
cólicos y diarreas violentas, ó irritaciones gastro- 
intestinales que suelen reinar con frecuencia en 
las constituciones autumnales, y no son el cólera- 
morbo, aunque tengan alguna analogía con esta 
enfermedad : todo el mundo sabe que las ansieda- 
des epigástricas, los vómitos > la diarrea y aun los 
calambres de los miembros, se juntan, eñ pequeños 
grados á la verdad, con las afecciones que acaba- 
mos de numerar. 

Tampoco se ha de confundir el cólera epidé- 
mico con el esporádico ó de nuestros paises , si 
podemos decirlo asi t pues este se observa en to- 
das partes al mismo tiempo que las enfermedades 
del estío y del otoño; es menos agudo, y no es tan 
grave ni tan funesto, sobre todo no se comunica 
de persona á persona, y solo ataca un corto nú- 
mero de ellas á la vez. 

El cuadro de la sintomatológia del cólera se 
puede compendiar en pocas palabras, y los médi- 
cos lo reconocerán fácilmente en los rasgos si- 
guientes: 

Dolores y ansiedades en el epigastrio, vómitos 
repetidos, cursos frecuentes; las materias depues- 
tas se componen primeramente de las sustancias 
recien tomadas, y luego se vuelven fluidas, blan- 
quecinas y amadqpdas, calambres violentos en 
las extremidades superiores é inferiores, frial- 
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dad del cuerpo, sonido oscuro del vientre y su- 
presión de orinas, la piel de las extremidades, y 
especialmente de' los pies, está pálida, húmeda y 
arrugada; lengua blanda, húmeda y fria; expre- 
sion particular de las facciones, descomposición 
de la cara, f ocies hipocr cuica ^ respiración ape- 
nas sensible, debilidad y desaparición del pulso. 

Por lo que toca al método curativo, puede 
decirse en general que en el primer periodo de kt 
enfermedadad, caracterizado por la frialdad de la 
superficie del cuerpo y por la concentración de la 
vida en lo interior , se deben aconsejar las friccio- 
nes secas ó compuestas; la irradiación del calóri- 
co á lo exterior por todos los medios disponibles, 
los baños de vapor, los diversos excitantes de la 
piel, las ventosas, los sinapismos, los vejigato- 
rios &c. 

En las personas jóvenes y de fuerte constitu- 
ción se ha empleado felizmente la sangría para 
reanimar la circulación á la circunferencia en la 
inminencia de la enfermedad y lo mas cerca posi- 
ble del período de invasión. 

En este mismo periodo se pueden administrar 
ventajosamente, á título de medios internos, los 
tónicos difusibles que permita la tolerancia del 
estómago; los aceites aromáticos combinados y 
unidos con el láudano, el éter, el amoniaco, los 
polvos de James (óxido de antimonio con el fos&-* 
V to de cal) y los de Dower (que se componen de 
ipecacuana y de opio. 

Las alteraciones especiales de las membranas 
mucosas gastro-intestinales se han combatido con 
los calomelanos, el ruibarbo, el aloes, la magne- 
sia, ya administrando estas sustancias solas, ó com- 
binándolas y dándolas en proporción de las indi- 
caciones que presenta el estado de cada persona. 

En el periodo nervioso, en la tendencia tifoi- 
dea en las mutaciones y en las trasformaciones del 
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cólera en tifo, se ha administrado la quina, el aí» 
mizcle, la valeriana, d: bismuto, el alcanfor, el 
éter, la esencia de yerba buena, «1 aceite de cale- 
put, y todos los remedios que generalmente se 
oponen al tifo. 

Para atacar aisladamente los diversos síntomas 
dominantes de la enferjtiedad, se ha dado: 

Contra los vómitos, las bebida» frias, el hielo, 
la bebida antiemética de Kiv^io ó Riviere y el 
opio. 

Contra la frecuencia de los cursos las inyec- 
ciones de láudano en el intestino recto y las fric- 
ciones aromáticas en el abdomen. 

Contra los dolores y las contracciones de los 
músculos, las fricciones con él aceite de trementi- 
na, el aceite de caleput, y estos medios han pare- 
cido tanto mas eficaces, cuanto que propendían á 
un mismo tiempo á recalentar y reanimar las su- 
perficies frias de la piel , y á remediar la altera- 
ción tan notable de la innervacion en esta enfer- 
medad 

La comisión insiste en la necesidad de emplear 
los medios terapéuticos en los primeros asomos 
del mal, y para esto deberán entenderse entre si 
los médicos, y con las autoridades administrativas, 
para multiplicarse en todas partes, de suerte que 
los enfermos hallen siempre con facilidad los so- 
corros que necesiten. 

Para acelerar en particular la asistencia que 
reclaman las personas de la clase poco acomodada 
ó indigente, seria ventajoso aumentar el número 
de médicos y cirujanos agriados á los estableci- 
mientos de beneficencia, y aun todavía eeriSL me- 
jor que se pusiese en práctica esta medida inme- 
diatamente. 

Seria muy del caso que todos los médicos qui- 
siesen ceñirse á verificar exactamente la naturale- 
za de la enfermedad que terminase en la muerte; 
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pues este serla el único medio de saber en el curso 
de la epidemia el verdadero número de víctimas. 
En circunstanciáis tan urgentes, y cuando las 
vidas de los enfermos dependen de la prontitud y 
de la oportunidad de los socorros, los médicos de- 
ben iihpóríerse la íeligiosa obligación de ejercer 
su arte con mas actividad y eficacia que en los 
tiempos ordinarios. Siempre deben estar dispues- 
tos á ir lejos como cerca , y en la noche como en 
el dia; En estos casos no se trata de disputar á la 
muerte algunas víctimas una á una, sino de salvar 
de una ve¿ poblaciones enteras. Los médicos saca- 
rán nuevas fuerzas del sentimiento generoso de su 
noble misión en la tierra. Es preciso que cada 
hombre halle en si mismo el valor de su profe- 
sión, y él del mádico consiste en arrostrar los pe- 
ligros de la enfermedad en medio de las epidemias, 
asi como el valor del soldado le hace arrostrar la 
, muerte en medio de los combates. 

Escirro y cáncer del estómago. El Dr. Des^ 
tres ha ensayado el acónito y la belladona en estas 
afecciones, y diée que ha obtenido muy buenoá 
resultados. Habiéndolos comunicado á la Acade- 
mia, esta nombró al Dr. jffaZZj para que repitiese 
en su hospital los experimentos. Hízolo con efecto 
en siete enfermos, de los cuales dos tehian cánce- 
res en el estómago, treá tenian escirros, y otrósf 
dos padeciail vegetaciones escirrosas en el cuello 
del útero. Ninguno de estos enfermos tuvo siquie- 
ra el menor alivio. 

Nevrálgias. El Dr. Lombarda de Ginebra ^dice 
que de algunos años á esta parte ha empleado el 
cianuro de potasio exteriormente en los casos dé 
nevrálgias faciales y dentarias, y de dolores reu- 
máticos en diversas partes del cuerpo. 

Remedios secretos. La comisión permanente 
nombrada para examinar lo» remedios secretos, ha 
pnohibido ios siguientes : 
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La pomada de Pauquet para curar los callos. 

Aceite para curar los dolores de estómago 
propuesto por Brutas^ natural de Limoges. 

Ungüento contra las enfermedades externas 
propuesto por Benoit^ de Tolosa. 

JRemedio contra la rabia propuesto por Zefol. 

Elixir estomacal propuesto por Schoélderle. 

Específico contra la caries de los dientes pro* 
puesto por Eberhaelt^ de Estrasburgo. 

Kemedio contra los mareos en las embarcacio- 
nes propuesto por Derbishire^ de Boulogne. 

Remedio anti-lechoso propuesto por la seño- 
rita Blin. 

Secreto contra las hernias propuesto por Fer-- 
dier. 

Remedio contra las quemaduras , propuesto 
por una muger llamada Chaumeton, 

bibliografía. 

Monogreifia de Iqs dermatosis^ ó compendio 
teórico y práctico de las enfermedades de la piel^ 
por él barón Alibert, primer médico del hospital 
de S. Zuisj profesor de medicina en la facultad 
de Paris^ individuo de la Academia Real de me* 
dicina 6*0.: un tonto en 4.® con Jiguras perfecta^ 
mente iluminadas que representan los casos raros 
que sobre estas enfermedades se han observado en 
dicho hospital. 

Publica esta obra, á vista del autor, su discí'- 
pulo el Dr. Daynac. 

Esta obra es una especie de compendio de la 
que publicó el profesor Alibert hace mas de vein- 
te y cinco años, y que se halla en casi todas las 
bibliotecas de Europa. La gran dimensión de 
aquella obra y su excesivo precio, hacia que se 
echase de menos un compendio de estas enferme-» 
dades, en que sin omitir nada de lo que puede 
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interesar á un médico, se halle una descripción 

completa de estas afecciones, representada con 

imágenes fieles, y una explicación circunstanciada 

de todos los métodos curativos. 

El Dr. Daynac ha desempeñado este trabajo 

á satisfacción de su maestro , y ha hecho un ver* 

dadero servicio á la ciencia , proporcionando á los 

profesores de ella un recurso precioso para el es* 

tudio de estas enfermedades. 



Clínica del hospital de S. Zuis^ ó tratado 
completo de las enfermedades cutáneas^ que con^ 
tiene la descripción de estas afecciones y sus me* 
jores métodos curativos. 

Esta obra se publicará en doce cuadernos en 
folio mayor, y tendrá sesenta y dos estampas gra- 
badas, perfectamente iluminadas y retocadas al 
pincel. 

El célebre profesor Alibert se ha ocupado con 
el mayor esmero en hacer esta nueva edición de 
su grande obra sobre las enfermedades cutáneas, 
y la ha aumentado con seis ú ocho estampas mas y 
con quince ó veinte pliegos de texto. La primera 
edición se vendia á dos mil cuatrocientos reales 
cada ejemplar, y la nueva se vende por la mitad, 
esto es, á mil doscientos reales. 

Los doce cuadernos comprenden todas las en- 
fermedades de la piel que se han observado en el 
hospital de S, Luis, y bajo el nombre genérico de 
dermatosis comprenden los grupos siguientes: 

1? Dermatosis eczematosas, ó todas las afec- 
ciones especialmente inflamatorias del aparato de 
la piel , como el eritema, la erisipela, el penfigo, el 
zona, el carbunco, el divieso ó forúnculo 8cc. 

2? Dermatosis exantematosas, coqio las virue- 
las, el sarampión, la escarlatina Scc. 

3? Dermatosis tinosas. Las enfermedades de 

TOMO I. .48 
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esta clase, qne son comunes á la infanda, son in- 
teresantes para la conservación y mejora de la es- 
pecie humana. 

4? Dermatosis herpéticas. Estas afecciones son 
muy comunes en el dia, y atacan las personas en 
todas las edades, rangos y condiciones sociales. 

5? Dermatosis cancerosas. Las afecciones de 
esta clase se hallan cubiertas de un velo impene- 
trable, y el autor ha tratado de ilustrar su histo- 
ria, reuniendo todos los heí^hos que pueden teve- 
lar su verdadero sitio, y el elemento morboso que 
las constituye. 

6? Dermatosis leprosas. Aunque estas enfer- 
medades son raras en Europa, las pocas que se en- 
cuentran se observan solamente en el hospital de 
S. Luis, á donde vienen á parar los extrangeros 
que desean curarse de algunas de estas afecciones. 

7? Dermatosis venéreas. Era importante reco- 
ger todos los documentos relativos á unas enferme- 
' dades que han asolado el mundo, y sobre las cua- 
les se ha escrito y disertado tanto. Los géneros 5¿- 
Jilis y micosis se hallan perfectamente descritos. 

89 Dermatosis estrumosas. En este grupo se 
hallan comprendidas las enfermedades escrofulo- 
sas y sus muchas variaciones; habiendo ilustrado 
el autor este punto como otros varios de su obrai 
en que trata de la medicina humana, por medió 
de los progresos recientes del arte veterinario. 

9? Dermatosis escabiosas. El autor ha perfec- 
cionado mucho el método curativo de la sarna. 

I o? Dermatosis hematosas. Los médicos italia*^ 
nos han sido los primeros que han incluido eótas 
enfermedades en la patológia, unas veces como fe- 
nómenos esenciales, y otras como simpáticos ; pero 
los hechos recogidos en el hospital de S. Luisj tie- 
nen un gran valor fisiológico. 

11? Dermatosis discromatosas. Este grupo 
comprende muchas enfermedades nuevas. 
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1 2? Dermatoeis heterómórficas. En este último 

grupo se verán muchas afecciones que no se han 

determinado bien todavía, y los casos raros en que 

la naturaleza se ha separado de sus propias leyes. 



Del oro y de su uso en la curación de la s\fi^ 
lis reciente é inveterada^ y en la de los herpes sjr 
JUiticos^ del mercurio^ de su inejicacia y de les 
peligros de administrarlo en estas mismas enfer^-^ 
msdades'^ con una critica de la curación antijlo^^ 
gistica^ por el Dr. Legrand, individuo de la co^ 
misión de salubridad 6*0., a? edición^ un tomo en 
8.® veinte y ocho reales. 

El Dr. Legrand presentó la primera edición 
de su obra al Instituto de Francia^ y esta corpora- 
ción científica nombró al profesor Magendie para 
que estendiese un informe sobre ella. El informe 
que dio fue satisfactorio, y la obra ha merecido 
una grande aceptación , porque en ella se encuen- 
tran consignadas las observaciones recogidas por 
el Dr. Chrestien^ médico de Montpeller, é inven- 
tor de las preparaciones de oro. Yo quisiera po- 
derme extender mas en esta noticia; pero remito 
á mis lectores á la memoria que publicaré en uno 
de los cuadernos de este Repertorio sobre dicha 
materia; pues me parece muy importante y dig- 
na de que se de á conocer con toda extensión. 



Indagaciones sobre el mecanismo de la voz 
humana^ obra que ha obtenido un premio en la 
sociedad de ciencias Jtsicas y químicas de Paris^ 
por el Dn Bennati, de las facultades médicas de 
Fiena^ Padua^ Pavía &c.\ un tomo en ^^ con 
una estampa^ catorce reales. 

El célebre naturalista Cuvier se encargó de in- 
formar al Instituto sobre el mérito de esta obra, y 
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después de haber hecho una enumeración de nues- 
tros conocimientos anatómicos en las partes de la 
boca , relativas al canto , hablando del Dr. Beruwr 
ti^ dice: que la necesidad de hacer un nuevo estu- 
dio debia saltar á los ojos de un médico como el 
Dr. Bennári^ que reúne á los conocimientos de su 
profesión , un grande ejercicio en el arte del can- 
to, y ha recibido de la naturaleza una de las vo- 
ces mas ext^isas que se conocen. Ha demostrado, 
que la lengua influye poderosamente en todas las 
modulaciones; y que si queremos que la laringe 
pueda dar cualquiera entonación , es necesario que 
el hueso hivide se mantenga fijo en una posición 
determinada. 



FIN DEL TOMO PRIMERO. 
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C asos en que no se verificó la curación. . • 204 
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JJkina^ 6 principio febrífugo dd acebo, el cual 
tiene las mismas propiedades que el sulfato de 

quinina. 2ó6 

Infarto crórúco de los testículos. Ideas dd profe- 
sor Dupujrtrén sobre el mocte de establecer un 
diagnostico cierto, y determinar un método cu- 

. rativo anábgo á cada uno de ellos. 310 

Infarto venérea, de los testículos. 312 

Infarto escrofuloso id; • . ....... .^, . ¿ . . ... .... 3ie 
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lado d Dr. avióle 1 í 8 

)peracion ejecutada por el mismo en un 
cálculo de aeis pulgadas de circunferen- 
cia , <[ue se perforó y extrajo sin produ- 
cir el menor accidente 5ió 



M 



Maniqai obstctricio inventado por el Dr. Ozene^ 
y otro del Dr. Eau£ber... ...;.....;.- • .264 

Mercurio metálica mttoáuiádó repentinamente en 
la sangre, ha detenido con mucha pitwititud la 
inflamación del peritónea.. • • 186 
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Noticia de un cálculo de la vejiga , compuesto de 
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l ^ de los pesarlos inventados por Madama 

Rondet 308 
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Observación de una cuíacion radical de la Ozena 

por medio de la cauterización 238 

un parto dificultoso ocasionado por una 
especie de anillo fibio-cartilaginoso que 
se habla, formado ea el útero é impedía 

la salida del feto. 239 

interesante» de una ligadura dé la artería 
iliaca extema por la sección reciente de 

este vaso. 240 

de una niña de diez años qué murió por 
efecto de la masturbacicm. 24^ 
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Observación de un caso de retroVersion de la matriz. 2Qó 
Obstetricia. Caso de un parto dificil en que se ha- 
llaba obstruido el orificio de la matriz 308 



Peritonitis puerperal. Caso extraordinario de esta 
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Plica polónica. Caso de una muger que padecia 
esta enfermedad en el yello dd pubis 123 
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Química. Acido perclórico. 118 

^Id..... 2óó 

Acido oxálico 2ó6 

^nidna 2ó6 

Modo de obtener el bromuro de Silicio se- 
gún el Dr. Semillas. 347 

Comparación de algunas propiedades del 
bromuro de Silicio con las del cloruro 
del mismo metal. 348 

R 

Reactivo para separar la sosa de la potasa. 266 

S 

Sociedad de veinte y siete personas que se obliga- 
ban á tomar los medicamentos que les diesen 
por via de experimento. 101 

Vomitivo administrado á los niños , y afecciones 
que se curan con él 236 



Digitized by VjOOQIC 



9 hH"^ 

/ .. i /í V/ 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



